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Las enfermedades cardiovasculares (ECV) suponen la primera causa de muerte en la población 
mundial.  Durante los últimos años se han realizado numerosos estudios epidemiológicos con la 
intención de estudiar  el efecto de los productos lácteos sobre la enfermedad cardiovascular y sus 
factores de riesgo. Los resultados obtenidos han sido variados y contradictorios, mostrando en algunos 
casos un aumento del riesgo cardiovascular y en otros un efecto protector. 
El objetivo de este Trabajo Fin de Grado es estudiar el efecto beneficioso o de riesgo que pueden 
presentar los lácteos y sus componentes sobre la aparición de la enfermedad cardiovascular. 
Para alcanzar este objetivo se ha llevado a cabo una revisión bibliográfica sistematizada en las bases 
de datos IBECS, Pubmed, Biblioteca Cochrane Plus, Google académico y en el repositorio de 
documentos digitales de la Universidad de Zaragoza (Zaguan) para reunir la evidencia científica 
disponible sobre el tema.  
En total se han revisado 56 estudios, de los cuales 28 se incluyeron en la revisión. Dada la 
heterogeneidad de los lácteos y de los factores de riesgo de ECV, se han obtenido resultados distintos 
dependiendo del producto lácteo y factor de riesgo. La mayor parte de los estudios analizados muestran 
un efecto protector de los lácteos sobre la enfermedad cardiovascular, diabetes y obesidad. En el caso 
de la hipertensión, el efecto protector se observa especialmente en los lácteos desnatados, aunque es 
necesario seguir investigando en ese sentido. En algunos estudios el consumo de lácteos en general 
(RR= 0,86 (95% CI, 0,79-0,92)), de yogur (RR= 0,82 (95% CI, 0,70-0,96)) o queso (RR= 0,80 (95% 
CI, 0,69-0,93)) se han asociado inversa y significativamente con riesgo de diabetes mellitus tipo 2 
(DM2). 
Hemos obtenido pocos estudios acerca del efecto de los lácteos sobre síndrome metabólico o 
colesterol, por tanto no hemos podido sacar ninguna conclusión aunque el efecto en general ha sido 
beneficioso. 
Conclusión: Los resultados sugieren un potencial efecto neutro o beneficioso de los productos lácteos 
y sus componentes sobre la aparición de la enfermedad cardiovascular y sus factores de riesgo (en 
especial diabetes y obesidad), aunque se deben interpretar con cautela. Debido a la falta de evidencia 








Cardiovascular diseases (CVD) are the leading cause of death in the world's population. 
Numerous epidemiological studies have been conducted over the past years with the intention of 
studying the effect of dairy products on cardiovascular disease and their risk factors. 
The results have been varied and contradictory, showing in some cases increased cardiovascular risk 
and in others a protective effect. 
This final year dissertation aims to study the association between consumption of dairy products and 
cardiovascular disease and their risk factors. 
To achieve this goal, has been conducted a literature review systematized in databases IBECS, 
Pubmed, Cochrane Library Plus, Scholar google and in the repository of digital documents in the 
University of Zaragoza (Zaguan) to gather the available scientific evidence on the subject. 
We have reviewed 56 studies, 28 of which were included in the review. We have obtained different 
results depending on the milk product and risk factor. Most of the analyzed studies showed a protective 
effect of dairy products on cardiovascular disease, diabetes and obesity. The protective effect of 
hypertension occurs especially in low-fat dairy, although further research is needed. 
Some studies have found statistically significant inverse associations for dairy (RR= 0, 86 (95% CI, 0, 
79-0, 92)), yogurt (RR= 0, 82 (95% CI, 0, 70-0, 96)) or cheese consumption (RR= 0, 80 (95% CI, 0, 
69-0, 93)) and risk of diabetes mellitus type 2.  
Conclusions: The results suggest a neutral or beneficial effect of dairy on cardiovascular disease, 
diabetes and obesity. These results should be interpreted with caution. 






i. Productos lácteos 
 
La leche es el producto íntegro, no alterado ni adulterado y sin calostro, procedente del ordeño 
higiénico, regular, completo e ininterrumpido de las hembras mamíferas domésticas sanas y bien 
alimentadas (1). Hay una gran variabilidad en las características de la leche según la especie, el periodo 
de lactación, la alimentación, época del año y otros muchos factores, siendo en general una excelente 
fuente de energía, proteínas y grasa. La denominación genérica de leche hace referencia a la leche de 
vaca (2).  
El agua es el principal componente en todas las leches (83-91%) (2), y en la leche de vaca supone 
aproximadamente el 90,2 %. Cómo se puede ver en la Figura 1, las grasas constituyen alrededor del 3 
al 4% del contenido sólido de la leche de vaca, las proteínas aproximadamente el 3,5% y la lactosa el 
5%, pero la composición química bruta de la leche de vaca varía según la raza (3). 
 
 
Figura 1: Composición de la leche. Fuente: Food and Agriculture Organization (FAO) (3). 
 
La leche es un medio excelente para el crecimiento de microorganismos, especialmente bacterias 
patógenas, y debe ser enfriado rápidamente a 4ºC tras su obtención para inhibir el crecimiento 
microbiano y evitar su deterioro y pérdida de calidad (4). La vida útil de la leche puede prolongarse 
mediante el enfriamiento, la fermentación o el tratamiento térmico (termización, pasteurización o 
esterilización).  
Asimismo, la leche puede elaborarse y transformarse en productos lácteos (5). Según el Codex 
Alimentarius, se entiende por producto lácteo aquel “producto obtenido mediante cualquier 
elaboración de la leche, que puede contener aditivos alimentarios y otros ingredientes funcionalmente 
necesarios para la elaboración” (6).  
Hay una gran variedad de productos lácteos, con distinta composición y valor nutritivo (7): La leche 
líquida [pasteurizada, desnatada, normalizada, reconstituida, ultra high temperature (UHT) o 
enriquecida], las leches fermentadas (yogur, kumys, dahi, laban, ergo, tarag, ayran, kurut y kéfir), los 
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quesos (duros, semiduros, blandos, madurados o no madurados), la mantequilla y el ghee (mantequilla 
clarificada), la leche condensada, las leches evaporadas, la leche en polvo, la nata, los sueros ( para 
la preparación de queso de suero) y la caseína (se usa como ingrediente en quesos y productos de 
pastelería) (7). La leche, tal y cómo se ve en la figura 2,  se consume principalmente fresca, o elaborada 
en forma de leche en polvo (entera o descremada), queso o mantequilla (8).  
 
 
Figura 2: Uso de la leche para productos lácteos. Fuente: Fao-onfographic-milk.facts (8) 
 
ii. Composición nutricional de los productos lácteos 
 
Según la Sociedad Española de Dietética y Ciencias de la alimentación (SEDCA), los alimentos se 
clasifican en 6 grupos (Figura 3). Los grupos I y II los constituyen los alimentos energéticos, que son 
los que aportan la energía necesaria para nuestra actividad diaria, los grupos III y IV los constituyen 
los alimentos formadores, que permiten el crecimiento, desarrollo y mantenimiento de las estructuras 
de nuestro cuerpo: músculos, vísceras o huesos, y los grupos V y VI los constituyen los alimentos 
reguladores, que permiten al cuerpo utilizar el resto de los alimentos (9). Los lácteos pertenecen al 





Figura 3: Rueda de los alimentos. Fuente: La rueda de los alimentos de SEDCA  (9) 
 
El valor energético de la leche varía en función de su contenido lipídico, pudiendo ser entera (3,5% de 
contenido lipídico), semidesnatada (1,5% -1,8%) y desnatada (0,5%) (2). La leche es uno de los 
alimentos con un índice glucémico más bajo (alrededor de 35%) (10). El principal hidrato de carbono 
presente en la leche y algunos productos lácteos es la lactosa, que constituye básicamente una fuente 
de energía. En la especie humana la hidrólisis de la lactosa se realiza en el intestino por la β-
galactosidasa. En individuos con problemas en la síntesis de lactasa, la digestión de productos con 
lactosa da lugar a problemas digestivos (11).  
Los productos lácteos enteros son la principal fuente de grasa saturada de la dieta. Los triglicéridos 
aportan aproximadamente el 50% de la energía en la leche. La grasa se encuentra en la leche en forma 
de glóbulos grasos en estado de emulsión y está constituida fundamentalmente por ácidos grasos 
saturados (AGS), ácidos grasos esenciales (AG) y colesterol (2). Cuando los lácteos tienen grasa, 
contienen un 60% de AGS, más del 8% de AG de cadena corta y colesterol, que es el principal esterol 
de la leche (más del 98%). Hay una pequeña cantidad de AG poliinsaturados conjugados y pequeñas 
cantidades de isómeros trans (2-3%). El 1% de los lípidos de la leche son complejos, entre ellos 
cefalina, lecitina y esfingomielina (11). La leche contiene unos 100 mg/L de colesterol y la mantequilla 
3000 mg /kg.  
Las proteínas de la leche son de alto valor biológico, siendo la principal la caseína, que se encuentra 
dispersa formando micelas. La digestibilidad de las proteínas lácteas es del orden del 95% y su grado 
de utilización proteica neta del orden del 85-90%. Con la esterilización se pierde aproximadamente el 
6% del valor biológico de la proteína láctea. En pasteurización o esterilización UHT no se pierde (11). 
En algunos quesos curados pueden encontrarse aminas aromáticas (histamina, tiamina) hasta niveles 
de 1g/kg, debido a la degradación de las proteínas durante el afinado (11). Las leches fermentadas suelen 
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presentar mayor digestibilidad y absorción de las proteínas y menor número de reacciones de alergia 
a las mismas (12). En general, los lácteos son una buena fuente de vitaminas del complejo B (B2, B5, B6 
y B12), A, D, C y E, y minerales como fósforo, calcio, selenio, zinc y magnesio 
(2). También contienen 
vitamina K (unos 80 µg/l). Las vitaminas B6 y C se pierden en la esterilización (aproximadamente un 
50%), mientras que las A, E, D y K son termoestables (11). Además, la vitamina C se pierde en 
almacenamiento (entre 50-75%). 200 ml de leche aporta aproximadamente el 10, 20 y 8% de las 
necesidades diarias de vitaminas A, D, y E (11). La leche también tiene β-caroteno, en cantidad que 
varía en función de la alimentación de la vaca, normalmente del orden de 0,1 a 0,3 mg/l (11). Aunque 
en la leche nativa no hay ni nitratos ni nitritos (niveles inferiores a 1 mg/L), en determinados quesos 
pueden encontrarse porque son incorporados para inhibir el desarrollo de Clostridium, o procedentes 
del agua de lavado de la cuajada (11). 
iii. Recomendaciones dietéticas 
 
No existen recomendaciones genéricas acerca del consumo de leche o productos lácteos aunque, de 
manera general, las guías alimentarias elaboradas en muchos países recomiendan al menos una porción 
de lácteos al día.  
La dieta mediterránea, era el patrón de alimentación propio de principios de los años 60 en los países 
del área mediterránea (Grecia, sur de Italia y España), y se ha mantenido hasta nuestros días. Incluye 
entre sus principales características un consumo moderado-bajo de productos lácteos, principalmente 
en forma de yogur o queso fresco (13). La dieta DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension; 
Enfoque dietético para detener la hipertensión) creada por el National Heart, Lung and Blood Institute 
(NHLBI) del U.S. Department of Health & Human Services recomienda 2-3 raciones diarias de 
productos lácteos bajos o libres de grasa para reducir la tensión arterial (14). 
Por otra parte, la SENC (Sociedad Española de Nutrición Comunitaria), en su pirámide de la 
alimentación (Figura 4), recomienda un consumo variado diario de lácteos (2-3 veces al día), sobre 






Figura 4: Pirámide de los alimentos. Fuente: Pirámide de la alimentación saludable, Sociedad 
Española de nutrición comunitaria (SENC) (9) 
 
iv. Consumo poblacional de lácteos 
 
Aunque la leche líquida es el producto lácteo más consumido, los productos lácteos procesados están 
adquiriendo una creciente importancia en muchos países. El consumo per cápita de leche y productos 
lácteos es mayor en los países desarrollados (Figura 5), pero la diferencia con muchos países en 
desarrollo se está reduciendo, debido al aumento en estos últimos de los ingresos y a los cambios en 
la alimentación. Se espera que el consumo per cápita de productos lácteos en los países en desarrollo 





Figura 5: Tasa de crecimiento anual per cápita en el consumo de lácteos en los países en 
desarrollo y desarrollados durante los periodos 2006-2015 y previsiones de 2016-2025. Fuente: 
Organisation for Economic Co-operation and Development OECD/ Food and Agriculture 
Organization FAO (15) 
 
Según el informe del consumo de alimentación en España en 2015 del Ministerio de Agricultura, 
Pesca, Alimentación y Medio Ambiente (MAPAMA), la variedad de leche más consumida en los 
hogares españoles es la semidesnatada (45,3% del total), seguida de la leche entera (26,2 %) y la 
desnatada (28,5 %) (16). Según esta misma fuente, el consumo per cápita de leche líquida se situó en 
73,32 L/persona/año (16), y el consumo de derivados lácteos se incrementó en 2015 un 1,0%, en 
comparación con 2014 (16). Como muestra la Figura 6, las leches fermentadas son los derivados lácteos 
más consumidos en España, seguidos del queso y los postres lácteos. 
 
 
Figura 6: Consumo per cápita de los tipos de derivados lácteos. Fuente: Informe del consumo de 
alimentación en España (MAPAMA, 2015) (16) 
 
Según la última Encuesta Nacional de Salud, llevada a cabo por el Instituto Nacional de Estadística, el 
85,8% de los españoles afirma tomar productos lácteos a diario (17). 
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v. La importancia de las enfermedades cardiovasculares 
 
Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son un grupo de desórdenes del corazón y de los vasos 
sanguíneos, entre los que se incluyen (18): 
 La cardiopatía coronaria; de los vasos sanguíneos que irrigan el músculo cardiaco 
 Las enfermedades cerebro vasculares; de los vasos sanguíneos que irrigan el cerebro. 
 Las arteriopatías periféricas; de los vasos sanguíneos que irrigan los miembros superiores e 
inferiores 
 La cardiopatía reumática, lesiones del músculo cardiaco y las válvulas cardíacas debidas a la 
fiebre reumática causada por bacterias. 
 Las cardiopatías congénitas, malformaciones del corazón desde el nacimiento y  
 Las trombosis venosas profundas y embolias pulmonares, que son coágulos de sangre en 
venas de las piernas, que pueden desprenderse y alojarse en los vasos del corazón y los pulmones. 
 
Las enfermedades cardiovasculares más importantes en frecuencia y gravedad son las cardiopatías 
coronarias y las enfermedades cerebrovasculares. Ambas suelen ser fenómenos agudos cuya causa 
fundamentalmente son obstrucciones que impiden que la sangre fluya hacia el corazón o el cerebro. 
Con frecuencia, esto es debido a la formación de depósitos de grasa y componentes inflamatorios en 
las paredes de los vasos sanguíneos que llevan la sangre al corazón o al cerebro, lo que recibe el nombre 
de ateroesclerosis. Los accidentes cerebrovasculares (ACV) también son debidos a coágulos de sangre 
o hemorragias que tienen lugar a nivel de los vasos cerebrales (18).  
Las ECV suponen la primera causa de muerte en la población mundial (18). En 2012, se calcula que 
murieron en el mundo 17,5 millones de personas por ECV, representando aproximadamente el 31% 
del total de defunciones (18). De estas, casi 7,4 millones fueron debidas a cardiopatías coronarias y 6,7 
a ACV (18). España presenta una de las tasas de mortalidad para ECV más bajas, con respecto a otros 
países europeos e incluso el resto del mucho (INE 2013), lo que se planteado que pueda ser debido a 
nuestra adhesión a la dieta mediterránea (19). A pesar de ser la primera causa de muerte en global, cómo 
se puede ver en la Figura 7, en varones ha pasado, desde 1999 a 2010, a ser la segunda causa de muerte 
por detrás del grupo de los tumores (INE 2012) (19). Durante este periodo, las enfermedades 
cardiovasculares más representativas fueron la cardiopatía isquémica, que incluye el infarto agudo de 






Figura 7: Tasa de mortalidad (por 100.000 habitantes) para las enfermedades del sistema 
circulatorio en 1999 y 2010. Fuente: Enfermedad cardiovascular en España: Estudio epidemiológico 
descriptivo 1999-2010. (19) 
 
Los principales factores de riesgo de las ECV son: 
 Hipertensión: 
La presión arterial es la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes de los vasos sanguíneos al ser 
bombeada por el corazón. Cuando es alta de manera persistente, el corazón tiene que hacer más 
esfuerzo para bombear la sangre y se pueden dañar los vasos. La hipertensión arterial aumenta el riesgo 
de sufrir una enfermedad cardiovascular, y si además, las personas hipertensas tienen otros factores de 
riesgo (colesterol, obesidad, tabaquismo, estrés, obesidad), el riesgo es mucho mayor (20). 
 Colesterol: 
El colesterol es una molécula de carácter lipídico que se produce principalmente en el hígado y cuya 
función principal es la de formar parte de la estructura de las membranas de las células de órganos y 
tejidos. También interviene en la síntesis de otras moléculas como las hormonas y sexuales, es por 
tanto imprescindible para la vida (21). Si el colesterol aumenta considerablemente, se deposita en las 
arterias y se forman placas de ateroma, que con el tiempo producirán ateroesclerosis, que es un 
estrechamiento o endurecimiento de las arterias por el depósito de colesterol en sus paredes. La 
ateroesclerosis es la causa subyacente a las enfermedades cardiovasculares. Los depósitos de colesterol 
en arterias coronarias aumentan el riesgo de sufrir un accidente cardiovascular (21). 
 Diabetes: 
La diabetes es una enfermedad crónica que ocurre  porque el páncreas no produce insulina suficiente 
(tipo I) o porque el organismo no utiliza eficazmente la insulina que produce (tipo II) (22). Cómo 
consecuencia se produce un aumento de glucosa en la sangre. 
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Todos los tipos de diabetes pueden provocar complicaciones, entre ellas los infartos de miocardio y 
los accidentes cerebrovasculares. La principal complicación en enfermos con diabetes tipo 2 son las 
enfermedades cardiovasculares, que son las responsables del 50% de las muertes en personas con 
diabetes, además de importante morbilidad y pérdida de calidad de vida (20). En 2012, un nivel de 
glucosa en sangre superior al deseable provocó 2,2 millones de muertes al incrementar los riesgos de 
enfermedades cardiovasculares y de otro tipo (23). Tabaquismo, estrés, sedentarismo y obesidad son 
también importantes factores de riesgo en las enfermedades cardiovasculares (20). 
Se ha estimado que el síndrome metabólico caracterizado por la presencia de 3 o más de los siguientes 
factores de riesgo cardiovascular: obesidad central, hipertensión arterial, elevación de las 
concentraciones de glucosa, de triglicéridos o disminución de HDL-colesterol, aumenta 1,7 veces el 
riesgo de desarrollar enfermedad cardiovascular, por lo que su prevención es fundamental (24). 
Existen evidencias científicas de que las enfermedades cardiovasculares son, en gran parte, prevenibles   
de forma integral. Para ello es necesario, previamente a su aparición, seguir unos hábitos de vida 
saludables, reduciendo la presencia de factores de riesgo cardiovascular cómo la hipertensión, la 
diabetes, el colesterol, el tabaquismo, el estrés, el sedentarismo o la obesidad. También pueden 
prevenirse mediante la detección precoz o evitando sus impactos negativos, una vez se ha manifestado 
la enfermedad (25). 
 
vi. El papel de los lácteos en las enfermedades cardiovasculares 
 
En los últimos años, el papel de los lácteos en relación a la salud se ha cuestionado. Mientras que por 
un lado se ha asociado el consumo de leche con menor riesgo enfermedades no contagiosas, como 
osteoporosis (26), cáncer colorrectal (27) o diabetes tipo 2 (28), por otro se ha estudiado la posible 
asociación entre consumos elevados de leche y aparición de enfermedades cardiovasculares (29) o 
cáncer de próstata (30). Además, las proteínas de la leche se han asociado con alergias (31). 
Los lácteos están, a menudo, relacionados con un mayor riesgo cardiovascular, debido 
fundamentalmente a su alto contenido en ácidos grasos saturados. Aproximadamente, el 43% de los 
ácidos grasos presentes en la leche son ácidos grasos saturados C12, C14 y C16 (ácido laúrico, mirístico 
y palmítico) (32). A estos ácidos grasos se les atribuyen propiedades hipercolesterolémicas cuando se 
consumen en exceso (33) (34) (35). Es por ello que desde las principales entidades científicas, durante las 
últimas décadas, se ha recomendado no consumir un exceso de lácteos con alto contenido en grasa. En 
muchas guías alimentarias, se incluyen recomendaciones dirigidas a la disminución del consumo de 
grasas (saturadas e insaturadas) en el marco de una alimentación saludable.  
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Se han realizado estudios para determinar el efecto independiente de alguno de los ácidos grasos 
lácteos frente al indicador de enfermedad cardiovascular, colesterol total/HDL-colesterol, y se ha visto 
que el laurico (C12) disminuye dicho indicador, el mirístico (C14) tiende a disminuirlo y el palmítico 
(C16) lo aumenta 
(36). El ácido esteárico (C18:0) es otro ácido saturado que está presente en la grasa 
láctea en alta concentración (10-12%), pero es considerado neutro para la salud cardiovascular, ya que 
presenta nivel bajo de absorción intestinal y no modifica negativamente los lípidos plasmáticos (37). 
En la grasa de leche, también hay ácidos grasos trans en niveles del 2-6% del total de ácidos grasos, 
siendo el trans-11 C18:1 (ácido vacénico) el isómero más importante cuantitativamente. La presencia 
de estos ácidos grasos trans en la leche y su relación con la aparición de ECV, también ha promovido 
la recomendación de reducir su consumo (38) (39).  
Sin embargo, a veces la evidencia no es tan clara, y así lo demuestran estudios que han asociado las 
leches enriquecidas en ácido vacénico y ruménico con efectos potencialmente positivos para la salud, 
en la línea de protección frente a aterosclerosis y efectos beneficiosos en el metabolismo de los lípidos 
(40) (41). 
El estudio Women’s Health Randomized Controlled Dietary Modification incluyó a 48.835 mujeres 
postmenopausicas de 50 a 79 años. En él, en el que se asignó al azar a un 40% de las participantes una 
intervención en su dieta, reduciendo a un 20% de las calorías el consumo total de grasa en la dieta, 
frente al 60% sin intervención, no evidenció que la dieta baja en grasa total redujese los riesgos ni de 
enfermedad coronaria, ni de ictus, ni de enfermedad cardiovascular total (42). Habría que tener en cuenta 
que si se reduce en exceso la grasa, la principal fuente de energía pasa a ser los hidratos de carbono, 
lo que conllevaría a un aumento del riesgo de resistencia a la insulina y diabetes mellitus, siendo ambos 
factores de riesgo vascular importantes. 
Por otro lado, Sjogren et al reportaron que la ingesta de ácidos grasos similares a los de los lácteos se 
asociaba con un perfil de colesterol LDL favorable, con descenso de partículas sdLDL (pequeñas y 
densas) cuya acumulación se ha mostrado relacionada con riesgo cardiovascular (43). 
Además, entre la grasa de los lácteos se encuentran ciertos ácidos grasos monoinsaturados (oleico y 
palmitoleico) así como ácido linoléico conjugado, que han mostrado ser beneficiosos desde el punto 
de vista cardiovascular, porque disminuyen los triglicéridos y el colesterol total y aumentan el HDL-
colesterol (36). Otros componentes de los productos lácteos, como la vitamina D (44) (45), el potasio (46), 
fósforo (47), calcio (47) o los péptidos bioactivos (48) (49), han mostrado efectos beneficiosos para la salud 
cardiovascular. Entre otras razones porque el consumo de calcio (47), potasio (50) y fósforo (47) se ha 
asociado con disminución de la presión arterial, uno de los principales factores de riesgo en las ECV.  
Los péptidos bioactivos de la leche también tienen efecto hipotensor, a través de la inhibición de la 
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enzima de conversión de la angiotensina I (51).  
Otro efecto positivo de los lácteos sobre la salud es la estimulación de la fosfatasa alcalina intestinal 
que es una enzima antiinflamatoria endógena potente, por parte de la caseína, la lactosa e incluso la 
grasa de la leche. Esta enzima desfosforila y desintoxica los componentes microbianos pro-
inflamatorios como el lipopolisacárido, haciéndolos incapaces de desencadenar respuestas 
inflamatorias y generar inflamación crónica que conduce a resistencia a la insulina, intolerancia a la 
glucosa, diabetes tipo 2, síndrome metabólico y obesidad, que son factores de riesgo para ECV (52). 
Respecto al azúcar de la leche, la lactosa, los estudios epidemiológicos muestran que el riesgo de 
padecer diabetes tipo 2 es menor en individuos que consumen leche y sus derivados, respecto a los que 
consumen poca o no consumen (53) (54). Una revisión sistemática reciente pone de manifiesto que un 
consumo moderado de lácteos bajos en grasa y una alta adhesión a las dietas DASH y mediterránea 




III. JUSTIFICACIÓN Y OBJETIVO 
 
Billones de personas en el mundo consumen cada día leche y productos lácteos. 
Los productos lácteos tienen un papel clave en la nutrición humana desde el nacimiento, y también en 
la economía mundial, ya que cientos de personas viven de la industria lechera.  
Durante los últimos años se han realizado numerosos estudios para intentar asociar, de manera positiva 
o negativa, los patrones dietéticos de elevado consumo de lácteos con la aparición de 
hipercolesterolemia, obesidad, hipertensión, y enfermedad cardiovascular. Dado los variados y 
contradictorios resultados que se han publicado, se considera interesante hacer una recopilación y 
síntesis de ellos y analizar la información obtenida de manera veraz, clara y fiable. Por ello se presenta 
este Trabajo Fin de Grado con el objetivo de reunir evidencia científica de calidad que permita 
determinar el efecto beneficioso o de riesgo que pueden presentar los lácteos y sus componentes sobre 
la aparición de la enfermedad cardiovascular, para intentar dar respuesta al debate actual existente. 
IV. METODOLOGÍA 
 
i. Revisión bibliográfica 
 
Se ha llevado a cabo una revisión bibliográfica de estudios publicados en los últimos 10 años (de 2007-
2017) en inglés, francés y castellano y relacionados con el tema de estudio. Se ha diseñado una serie 
de estrategias de búsqueda para ser aplicadas en diferentes fuentes bibliográficas. Las palabras clave 
utilizadas han sido términos como “dairy products”, “milk”, “yogur”, “cheese”, “cardiovascular 
disease”, “risk”, “benefits” y “effects”. Se han seleccionado los estudios de interés, se han extraído sus 
principales resultados, sintetizándolos y comparándolos, y se ha realizado la correspondiente 
discusión. 
ii. Fuentes bibliográficas consultadas 
 
Para la revisión se han consultado las siguientes fuentes bibliográficas: 
IBECS (56): Índice Bibliográfico Español en Ciencias de la Salud 
Está elaborada por el Instituto de Salud Carlos III con la colaboración de la biblioteca Regional de 
Medicina con un programa llamado lildbiweb y con la metodología LiLACS (Literatura 
Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud). Es una base de datos bibliográfica con 
referencias de artículos de revistas científico-sanitarias (más de 200) que se han editado en España 
desde el año 2000. La mayor parte de las referencias contienen un resumen y el enlace al texto completo 
de los artículos si estos están en la colección Scielo. 
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Pubmed (57): Es un motor de búsqueda de libre acceso a la base de datos Medline. Contiene referencias 
y resúmenes de artículos de revistas biomédicas indizadas por Medline que es la principal base de 
datos bibliográfica de la Biblioteca Nacional de Medicina de los Estados Unidos (NLM). Medline 
contiene referencias a artículos de revistas en ciencias de la vida donde los registros están indexados 
con los encabezados de materias Médicas NLM (MeSH). Con Pubmed se puede acceder a textos 
completos de artículos de revistas y libros electrónicos. 
Biblioteca Cochrane Plus (58): Es una base de datos que traduce, edita al castellano y difunde las 
revisiones sistemáticas  de ensayos clínicos sobre intervenciones en salud elaboradas por Cochrane y 
publicadas originariamente en inglés en la Cochrane Database of Systematic Reviews (principal base 
de datos de la revista electrónica The Cochrane Library). Está coordinada y custodiada por el Centro 
Cochrane Iberoamericano. 
Google académico (59): Es un buscador con el que se pueden localizar documentos académicos como 
artículos, libros y resúmenes de diversas fuentes como universidades, editoriales universitarias, 
asociaciones profesionales y otras organizaciones académicas. 
Zaguan (60): Es un repositorio de documentos digitales de la Universidad de Zaragoza. Este repositorio 
recopila, gestiona y difunde la producción científica, docente e institucional de esta comunidad 
universitaria. Recoge una gran variedad de documentos con acceso abierto, como tesis doctorales, 
trabajos académicos (trabajos Fin de Grado, trabajos Fin de Master, proyectos Fin de Carrera) y 
también ponencias, revistas y documentos institucionales. 
iii. Estrategias de búsqueda 
 
IBECS 
Las revistas incluidas en IBECS se editan en cualquier idioma del estado español o en inglés, siempre 
que se incluya un resumen en español en al menos el 80% de los artículos. IBECS nos permite hacer 
consultas mediante un formulario libre, un formulario básico y un formulario avanzado. Con los 
formularios básico y avanzado podemos realizar búsquedas más precisas, ya que permiten incluir hasta 
3 términos de consulta. El formulario básico permite especificar y buscar en los principales campos de 
la base de datos. El formulario avanzado permite seleccionar en todos los campos que componen la 
base de datos y se diferencia del básico en el número de campos en el que se puede hacer la búsqueda, 
entre ellos el campo de búsqueda “palabras del resumen”. Fundamentalmente se han utilizado para las 
búsquedas los formularios básicos y avanzados y los campos “palabras del título” y “palabras del 
resumen”. 




1 ( ( ( "LACTEOS" ) or "QUESO" ) or "MANTEQUILLA" ) or "YOGUR" [Palabras del resumen] 
and ( ( ( ( ( "HIPERTENSION" ) or "OBESIDAD" ) or "DIABETES" ) or 
"CARDIOVASCULAR" ) or "TRIGLICERIDOS" ) or "LIPIDOS" [Palabras del título] 
2 ( ( ( "LACTEOS" ) or "QUESO" ) or "MANTEQUILLA" ) or "YOGUR" [Palabras del título] 
and ( ( ( ( "CARDIOVASCULAR" ) or "DIABETES" ) or "HIPERTENSION" ) or 
"OBESIDAD" ) or "LIPIDOS" [Descriptor de asunto] 
 
Pubmed: 
Para elaborar la estrategia de búsqueda en Pubmed, se construyó una tabla con los términos o palabras 
clave que íbamos a utilizar, enlazados por operadores booleanos. La Figura 8 muestra cómo en cada 













Figura 8: Palabras clave y conectores utilizados en la estrategia de búsqueda Pubmed. 
 
Los términos que estaban en la misma columna se combinaron con el operador booleano OR, ya que 
actúan como sinónimos. Las distintas columnas se combinaron entre sí con el operador booleano AND. 
Pubmed nos permite establecer distintos filtros a la búsqueda bibliográfica que se realice: 
- Por fecha de publicación (en nuestro caso, se seleccionaron artículos publicados en los últimos 10 
años). 







OR OR OR 
Milk Hypertension 
OR OR Benefits 
Yogurt Diabetes OR 
OR OR 
Cheese Cholesterol Risks 





- Idiomas (se ha establecido un filtro de artículos publicados en inglés, francés y español). 
Otros filtros no utilizados fueron el sexo, el rango de edad, seleccionar sólo artículos con enlace al 
texto completo, al texto completo gratuito o referencias con resumen,  tipo de artículo (ensayo clínico, 
editorial, carta). Cada campo de un registro bibliográfico se identifica mediante una etiqueta de dos o 
más letras (calificadores de campo), que podemos añadir a continuación de cada término entre 
corchetes. 
En nuestro caso se han utilizado cómo  MeSH Major Topic, MeSH tópico principal [MAJR] o término 
MeSH que cubre los aspectos más relevantes de un artículo, los términos “Dairy Products”, “Milk”, 
“Yogurt”, “Cheese” y “Butter”, además de “Hypertension”, “Cholesterol”, y “Diabetes Mellitus, Type 
2”. Hemos utilizado como término MeSH la expresión “Cardiovascular Diseases”, y como palabras 
que aparecen en título y abstract  [tiab] tanto “Risks” como “benefit”. 
Las búsquedas realizadas en esta fuente aplicando los filtros indicados han sido: 
 
1 (((("Dairy Products"[Majr] OR "Milk"[Majr]) OR "Yogurt"[Majr]) OR "Cheese"[Majr]) OR 
"Butter"[Majr]) AND ("Cardiovascular Diseases"[Mesh] OR "Hypertension"[Majr] OR 
"Diabetes Mellitus, Type 2"[Majr] OR "Cholesterol"[Majr]) NOT ("Vitamin D"[All fields]) 
AND ("Risks"[tiab] OR "benefit"[tiab]) AND ("2007/03/29"[PDAT] : "2017/03/25"[PDAT] 
AND "humans"[MeSH Terms] AND (English[lang] OR French[lang] OR Spanish[lang])) 
 
 
Se eligió esta estrategia entre las muchas diseñadas porque proporcionaba un número de resultados 
lógico, que además se adecuaban al tema y era la más completa de todas las obtenidas. 
 
Biblioteca Cochrane plus: 
Se ha realizado una búsqueda complementaria en Cochrane plus, utilizando la siguiente estrategia de 
búsqueda: 
 
1 (LECHE) AND (ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES) 
 
Como ejemplo de lácteos sólo aparece la leche, porque se trataba de la estrategia que aportaba 
resultados más satisfactorios y relacionados con el tema. 
Zagúan: 
Además se ha realizado una búsqueda en Zagúan con el fin de localizar tesis doctorales, trabajos fin 
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de grado (TFG) y trabajos fin de master (TFM) relacionados con el tema. La estrategia de búsqueda 
usada enlaza “dieta” y “cardiovascular” en el campo título.  
 
1 (DIETA) Y (CARDIOVASCULAR) 
 
Google académico: 
Se utilizó para localizar y descargar artículos obtenidos mediante búsqueda manual y búsqueda 
inversa. 
En la búsqueda manual se introdujeron directamente en google académico las palabras clave 
“cardiovascular”, “lácteos” y “riesgo” y “beneficio”. En la búsqueda inversa se seleccionó una serie 
de documentos de interés a partir de la bibliografía de los documentos primarios obtenidos mediante 
las estrategias de búsqueda diseñadas.  
iv. Limitaciones y fortalezas de cada fuente bibliográfica 
 
IBECS 
No permite seleccionar en la consulta ni idioma ni fecha de publicación. Además, no permite un tercer 
campo de búsqueda, por lo que los términos de búsqueda utilizados hacen referencia a los productos 
lácteos y derivados y a las enfermedades cardiovasculares. No se incluye nada relacionado con los 
factores de riesgo porque el formulario no lo permite. Hemos utilizado esta base para complementar 
con estudios en español la búsqueda en Pubmed. Por otra parte, con IBECS sólo se puede acceder a 
los textos completos de los artículos de las revistas que pertenezcan a la colección SciELO, lo que es 
un inconveniente. Otra dificultad ha sido la imposibilidad de crear una estrategia de búsqueda nueva a 
partir de otra estrategia previamente realizada. Una fortaleza de IBECS es que el hecho de que los 
artículos estén en español facilita la lectura y permite localizar los trabajos relacionados el tema con 
mayor velocidad. 
Pubmed: 
Un inconveniente encontrado al realizar búsquedas en Pubmed ha sido la gran cantidad de información 
que contiene. Ha sido necesario decidir entre un perfil de búsqueda exhaustivo con términos genéricos, 
pocas combinaciones mediante operadores y sin delimitar los campos de búsqueda, o un perfil de 
búsqueda preciso con términos más específicos, combinados con operadores y restringidos a campos 
significativos. Aunque el perfil de búsqueda exhaustivo disminuye la probabilidad de que no se 
localicen documentos significativos, se ha optado por la búsqueda precisa, que reduce el número de 
documentos resultantes no relacionados con el tema, aunque aumente la posibilidad de documentos 
significativos no localizados con la búsqueda. Aunque la gran cantidad de información de Pubmed es 
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una limitación, también es una de sus fortalezas. La abundancia de literatura recogida en Pubmed 
facilita la identificación de estudios relevantes y de calidad relacionados con el tema. Otro 
inconveniente de Pubmed es  el desequilibrio en cuanto al idioma original en el que se han publicado 
la mayoría de los artículos. Según un artículo publicado por la  biblioteca virtual Murcia Salud, sólo 
el 1,1% de los artículos publicados entre 2000 y 2004 y registrados en Pubmed estaban en Español (61), 
y un 89,7% estaban publicados en inglés (61). Ante esta abundancia de información y el idioma en que 
está publicada es necesario un cierto dominio del inglés y del tema sobre el que se está buscando 
información para lograr un buen aprovechamiento.  
Biblioteca Cochrane plus 
El inconveniente encontrado a la hora de realizar las búsquedas en Cochrane plus ha sido la pequeña 
cantidad de artículos que nos devolvían las búsquedas, y además la gran cantidad de estudios no 
relacionados con el tema que aparecían en ellas. Como las revisiones sistemáticas que aparecen en esta 
Biblioteca son traducciones de la colaboración Cochrane, existe una demora desde la publicación de 
la revisión original en inglés hasta su traducción al castellano. Una fortaleza de la Biblioteca Cochrane 
plus es que contiene revisiones de calidad realizadas por expertos siguiendo criterios de calidad. 
Zagúan: 
Al ser un repositorio de la Universidad de Zaragoza, la cantidad de documentos que contiene es menor, 
y es más complicado encontrar relacionados con nuestro tema. No obstante permite identificar trabajos 







i. Resultados obtenidos 
 
Tal y cómo se puede ver en la Figura 9, con las estrategias de búsqueda aplicadas se obtuvieron un 
total de 52 estudios potencialmente relevantes, de los cuales 20 se encontraban en IBECS, 28 en 
PUBMED, 2 en la biblioteca Cochrane plus y 2 en Zagúan.   
De los 52 estudios identificados se encontró uno duplicado, y se descartaron un total de 18, 16 porque 
su tema principal tras la lectura de título y resumen no era objeto de estudio y 2 porque no cumplían 
los criterios de búsqueda. Se seleccionaron un total de 34 estudios para una evaluación más detallada 
a los que se les añadieron otros 3, localizados mediante búsqueda manual en google académico, y 1, 
localizado mediante búsqueda inversa. Con las búsquedas manual e inversa se intentó seleccionar 
estudios que pudieran complementar los que ya teníamos, y aportaran información interesante. Se 
localizó por ejemplo, un estudio sobre el impacto del consumo de mantequilla en mujeres 
postmenopaúsicas (62) y otro en el que se relacionaba los incidentes cardiovasculares con el consumo 





ii. Descripción del proceso de búsqueda 
 


























Figura 9: Descripción del proceso de búsqueda realizado
IBECS 
           
Zaguan 
           
Cochrane plus 
           
PUBMED 
           
Resultado de las búsquedas 
20 28 2 2 
52 Estudios potencialmente 
relevantes identificados 
Estudios duplicados 1 
Tema principal no objeto de estudio 
 
16 
No cumple criterio de búsqueda 
 
2 
Estudios seleccionados para 
evaluación más detallada 
33 
Búsqueda manual 3 
Búsqueda inversa 1 
37 








iii. Tabla características estudios incluidos 
 
En la Tabla 1 se detallan las principales características y comparan los estudios finalmente incluidos. 
Tabla 1. Cuadro comparativo de los estudios incluidos en la revisión. 
AUTOR   






OBJETIVO  MEDICIÓN EFECTO  




Diversas  Relacionar el consumo 
de quesos con diversas 
enfermedades no 
transmisibles, con 
especial énfasis en la 
ECV. 
Enfermedad cardiovascular:  
Estudio de cohorte:  
No asociación con infarto RR=0,91 (IC95% 0,81–1,01), infarto 
cerebral RR= 0,95 (IC95% 0,84–1,08) e infarto hemorrágico 
RR=0,87 (IC95% 0,66–1,14) (65). 
Estudio transversal:  
Asociación favorable entre ingesta de queso y síndrome 
metabólico OR=0,81 (IC 95% 0,71-0,94), bajo nivel de colesterol 
HDL OR=0,87 (IC 95% 0,79-0,96) y dislipidemia OR=0,88 (IC 
95% 0,79-0,98) (66) 
The Oslo health study:  
Consumo de queso (>350 gr/semana) no está asociado a infarto 
OR= 0,77 (IC95% 0,54-1,11) (67) 
Estudio prospectivo:  
Ingesta de queso superior a 23,8 gr en hombres y 23,3 gr en 
mujeres  inversamente relacionado con el primer infarto de 
miocardio en hombres OR=0,60 (IC95% 0,30-1,20) y mujeres 
OR=0,38 (IC95% 0,07- 2,2) (68) 
Meta-análisis de estudios prospectivos:   
Consumo de queso y productos lácteos se asoció con menor riesgo 
infarto y enfermedad vascular OR=0,84 (IC95% 0,76-0,93) y 
OR=0,79 (IC95% 0,75-0,82) (53) 
Obesidad: 
Estudio prospectivo :  
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Asociación inversa entre consumo de lácteos y riesgo de obesidad 
abdominal OR=0,82 (IC95% 0,68-0,97) (69) y síndrome metabólico 
OR=0.79 (IC95% 0,67-0,92)  
Revisión sistemática y metaanálisis de ensayos controlados 
aleatorios:  
El aumento de la ingesta de lácteos resultó en una reducción de 
0,72 Kg de masa grasa (IC95%), de reducción de circunferencia 
de cintura 2,19 cm (IC del 95%) y una ganancia de masa libre de 
grasa de 0,58 Kg (IC95%) (70)  
Diabetes: 
Estudio caso-control EPIC-Norfolk Study:  
El consumo de queso y otros lácteos no estaba asociados a la 
incidencia de DM2 (tercil [T] 3 vs T1, HR=0,81 (IC95% 0,6-
0,98)(71) 
Metaanálisis:  
Asociación protectora entre un consumo de 400 g de lácteos y 
DM2 RR=0,93 (IC95% 0,87-0,99)(72) 
Metaanálisis:  
Consumo de lácteos efecto protector sobre DM2, RR=0,86 
(IC95% 0,79-0,92) (73) y RR=0,85 (IC95% 0,75-0,96) (54) 
30 g diarios de queso efecto protector frente a DM2 RR=0,80 
(IC95% 0,69- 0,93) (74) 
Síndrome metabólico: 
Atherosclerosis Risk in Communities (ARIC) study:  
Sujetos del quintil más alto de consumo de lácteos (incluido 
queso) un 13% menor de riesgo de tener síndrome metabólico, en 
comparación con el quintil más bajo de consumo, OR= 0,87 
(IC95% 0,77–0,98) (75) 
Queso e hipertensión:  
Metaanálisis:  
Baja asociación entre consumo de queso e incidencia de HTA 





legarrea, et al 
 2015 (77) 




asociaciones entre los 
hábitos dietéticos y la 
presencia de sobrepeso y 
obesidad 
Sujetos delgados y con peso normal desayunan habitualmente , 
únicamente la mitad de los individuos con sobrepeso u obesidad 
desayunan 
Los individuos obesos son los que tienen el menor proporción de 
consumo de lácteos (27.2%) p<0,001 




Diversas Analizar la principal 
evidencia científica sobre 
el consumo de lácteos y 
la prevención y 
tratamiento de DM2 
Evidencia de los estudios epidemiológicos: 
Cada porción diaria de lácteos consumida redujo riesgo de 
desarrollar DM2 un 9% en hombres y un 4% en mujeres 
respectivamente (79) 
El mayor efecto se asoció con el consumo de lácteos bajos en 
grasa. (79) (80) (81) (73) 
Consumo de lácteos se asoció con un 10% reducción en el riesgo 
de desarrollar DM2  (RR 0.92; CI, 0.86-0.97) (53) 
Consumo de lácteos se asoció con un 25%  reducción en el riesgo 
de desarrollar síndrome de resistencia a la insulina (IRS) (RR 
0.74; CI, 0.64-0.84) (53) 
Consumo de 3 a 5 porciones de lácteos por día redujo la 
probabilidad de desarrollar DM2 (OR 0.86; CI, 0.79-0.93) y IRS 
(OR 0.71; CI 0.57-0.89) comparados con un consumo de menos de 
1,5 porciones por día (82) 
Merino et al 
2013 (83) 











entre componentes dieta 
y concentración de 
triglicéridos (TG) 
Asociación significativa e independiente de otros factores de 
confusión entre consumo de lácteos desnatados y niveles bajos de 





Primario  n= 467 
adolescentes  
Estudiar impacto de la 
calidad del desayuno y 
en el índice de masa 
corporal y en la 
prevalencia de sobrepeso 
y obesidad.  
Mayores índices de masa corporal IMC en aquellos sujetos cuyo 
desayuno no incluía productos lácteos  
Se calculó la correlación entre IMC y consumo de productos 






Primario n= 511 
adolescentes 
Investigar la relación 
entre el consumo de 
lácteos y factores de 
riesgo cardiovascular 
en poblaciones jóvenes 
 
Productos lácteos fueron el grupo de alimentos que mejor 
identificó a los adolescentes con bajo riesgo cardiovascular.  
Consumo elevado de leche y yogur, así como bebidas a base de 
leche y yogur, se asoció con niveles más bajos de grasa corporal, 
menor riesgo cardiovascular y mayor condición física 
cardiorrespiratoria. 
La puntuación de riesgo de ECV (P = 0.001) se asoció 
inversamente con el consumo general de lácteos sólo en las niñas. 
de Oliveira et al 
2015 (86) 
Primario n= 117 
individuos con 
edad mínima de 
36 años  
Evaluar  el cambio 
nutricional principal 
asociado con la 
reducción de peso de los 
participantes adultos con 
sobrepeso de un 
programa de estilo de 
vida. 
Un aumento de productos lácteos de 0,40 porciones por día tuvo 




 2016 (87) 
 






into Cancer and 
Nutrition-
Netherlands  
Investigar si ácidos 
grasos saturados 
(AGS) dietéticos  están 
asociados con riesgo de 
enfermedad coronaria 
isquémica (ECI) y si las 
asociaciones dependen 
de 1) el macronutriente 
sustitutivo, 2) la 
longitud de la cadena de 
carbono de los AGS y 3) 
de la fuente de 
alimentaria del AGS  
Consumo total de AGS se asoció con menor riesgo de ECI (HR 
para 5% de energía: 0.83; 95% CI: 0.74, 0.93). 
Ligero menor riesgo de ECI para mayores consumos de AGS 
procedentes de productos lácteos, incluyendo mantequilla (HRSD: 
0.94; 95% CI: 0.90, 0.99), queso  (HRSD: 0.91; 95% CI: 0.86, 









Diversas Conducir un 
metaanálisis de estudios 
de cohorte prospectivos 
de consumo de lácteos y 
CVD 
 
Consumo total de lácteos se asoció inversa y significativamente 
con accidentes cerebro-vasculares (SRRE=0,91; 95% CI 0,83- 
0,99). 
Consumo de queso se asoció inversa y significativamente con 
enfermedad cardiaca isquémica (ECI) (SRRE=SRRE = 0,82; IC 
95% 0,72-0,93) y accidente cerebrovascular (SRRE = 0,87; IC 
95% 0,77-0,99) 
Ca de origen lácteo asociado fuertemente inversa y 
significativamente con los accidentes cerebro-vasculares  
(SRRE=0,69; 95% CI 0,60-0,81).) 
Joo et al 
2016 (89) 
Primario n= 13736 
adultos de 20-80 






Asociar el Framingham 
risk score (FRS) con el 
consumo de leche 
 
Consumo de leche se asoció con menor FRS en una población 
con bajo consumo de leche.  
Consumo de leche en hombres mayores de 60 años pudo ser 
beneficioso para aquellos en riesgo de enfermedad 
cardiovascular. 
Hombres y mujeres que consumieron leche diariamente (15.9%) 
y  (22.3%)  respectivamente, tuvieron un significativamente 
menor FRS que aquellos que la consumían raramente y/o 
mensualmente (31.6%) (17.4%; p=0.007)  y  (29.8%) (13.8%) 
(34%; p=0.001) respectivamente. 
Hombres mayores de 60 años que consumieron leche diariamente 
tuvieron un significativamente menor FRS que aquellos que 
consumieron menos leche (p<0.001). Odds ratio en este grupo de 
edad mostró un aumento gradual y significativo en los grupos de 
consumo de leche semanal (OR=2.15; 95% (CI) 1.14–4.03), 
mensualmente (OR=2.29; 95% CI 1.15–4.54) o raramente 
(OR=3.79; 95% CI 2.01–7.14)  
Wang et al 
 2015 (90) 
 
Primario  n= 2636 




Offspring  de 
1991-2008   
Examinar la asociación 
longitudinal del 
consumo de lácteos con 
los cambios en presión 
arterial y el riesgo de 
incidente de 
hipertensión  
La ingesta total de lácteos, lácteos desnatados o semidesnatados y 
yogurt se asociaron con menores incrementos en la presión 
arterial y menor riesgo de incidencia de hipertensión, aunque esta 
asociación inversa se atenuó con el tiempo a excepción de la 
ingesta total de lácteos y el yogurt. En el caso del yogurt, cada 
consumo adicional se asoció con un 6% de reducción del riesgo 
de incidente de hipertensión (95% CI 1, 10) 
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Diversas Evaluar la asociación 
entre consumo total de 
lácteos y consumos 
individuales de distintos 
lácteos y DM2 en 
adultos de EE.UU. 
 
El consumo total de lácteos no se asoció con riesgo de DM2 y el 
HR (hazard ratio) para un incremento de un lácteo al día fue 0,99 
(0,98-1,01) (95% CI) 
Entre los diferentes tipos de lácteos, ni los bajos en grasa ni los 
altos en grasa se relacionaron apreciablemente con riesgo de 
DM2. 
El consumo de yogurt fue asociado consistentemente e 
inversamente con riesgo de DM2 en las 3 cohortes con HR 0,83 
(0,75-0,92) para un incremento de uno al día (P<0,001) 
Metaanálisis de 14 cohortes prospectivas dio un resultado de 
RR=0,98 (0,96-1,01) para un lácteo entero/día y 0,82 (0,70-0,96) 
para un yogurt /día con (95% CI). 
Zong et al 
2014 (92) 
Primario n= 2091 chinos 





consumo de lácteos con 
riesgo de diabetes tipo 
2 y cambios en los 
rasgos 
cardiometabólicos 
Aquellos que consumían lácteos tuvieron un RR de DM2de: 
 -0,73 (95%CI) si consumían entre 0,5 y 1 lácteo al día y de 
 -0,67 (0,52 -0,88) si consumían más de 1 lácteo al día (P< 0,001).  
Los que consumían 0,5-1 lácteo: 29% menor riesgo de diabetes 
tipo 2. 
Los que consumían más de 1 lácteo al día: 35% menor riesgo de 
diabetes tipo 2. 
Soedamah-





Diversas Realizar un metaanálisis 
de estudios de cohorte 
prospectivos de 
consumo de lácteos y 
riesgo de hipertensión 
en la población general 
 
Lácteos bajos en grasa y leche se asociaron inversamente y 
linealmente con menor riesgo de hipertensión. 
El riesgo relativo RR para 200g/d fue de 0,96 (95% CI 0,93-0,99) 
para lácteos bajos en grasa y 0,96 (95%CI, 0,94-0,98) para leche. 
Lácteos altos en grasa, los lácteos enteros fermentados, el yogurt 
y queso no se asociaron significativamente con incidencia de 
hipertensión (RR≈1). 
Soedamah-
Muthu et al 
2013 (93) 
Primario n= 4186 
individuos para  
diabetes 
n= 4255 
individuos para  
enfermedad 
coronaria (EC) 
Examinar si consumo de 
lácteos totales, lácteos 
altos en grasa, leche y 
lácteos fermentados 
están asociados con 
diabetes y enfermedad 
coronaria (EC) 
Ingesta total de productos lácteos y los distintos tipos de 
productos lácteos no se asociaron significativamente con la 
incidencia de diabetes o EC (todos los valores de P: 0,01).  
Los productos lácteos fermentados se asociaron inversamente con 
la mortalidad general (P: 0,01) pero no con incidencia de EC o 
diabetes (P 0,3). 
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entre el consumo de 
lácteos enteros, bajos en 
grasa, altos en grasa y 
específicos con el riesgo 
de accidentes 
cerebrovasculares 
Ingesta de lácteos bajos en grasa se asoció inversa y 
significativamente con riesgo total de accidentes cerebro-
vasculares RR= 0,88 (95% CI, 0,8-0,97) e infarto cerebral 0,87 
(95% CI, 0,78-0,98). 
Los consumos de lácteos enteros, lácteos altos en grasa, leche, 
leche ácida/ yogurt, queso y crema fresca no se asociaron con 
riesgo de accidente cerebro-vascular. 





Diversas Elucidar asociación 
entre consumo 
productos lácteos y la 
DM2 
 
RR combinado= 0,86  (95% (CI) 0,79-0,92) riesgo de DM2 
asociado a consumo de lácteos con poca evidencia de 
heterogeneidad. 
Para el análisis de subgrupos: 
RR combinado= 0,82  (95% (CI) 0,74-0,90) riesgo de DM2 
asociado a consumo de lácteos bajos en grasa. 
RR combinado= 1,00  (95% (CI) 0,89-1,10) riesgo de DM2 
asociado a consumo de lácteos altos en grasa. 
RR combinado= 0,95  (95% (CI) 0,86-1,05) riesgo de DM2 
asociado a consumo de leche entera. 
RR combinado= 0,83  (95% (CI) 0,74-0,93) riesgo de DM2 
asociado a consumo de yogurt. 
El riesgo de DM2 puede ser reducido en un 5% por consumo 
productos lácteos y un 10% por consumo de lácteos bajos en 
grasa 
Larsson et al.  
2009 (94) 






entre el consumo de 
productos lácteos y 
riesgo de accidente 
cerebro-vascular 
 
Asociación positiva entre consumo de leche entera y riesgo de 
hemorragia intracerebral (RR = 1.41 ; 95% CI = 1.02–1.96) 
Asociación positiva entre consumo de yogurt y riesgo de 
hemorragia subarachnoidea (RR = 1.83 ; 95% CI = 1.20–2.80) 
Los hombres en el quintil más alto de la ingesta de crema 
tuvieron un modesto menor riesgo de infarto cerebral (RR = 0.81; 
95% CI = 0.72–0.92) y hemorragia intracerebral  (RR = 0.72; 
95% CI = 0.52–1.00) 
No hubo fuertes asociaciones entre ingesta total de lácteos, leche 
baja en grasa, leche agria, queso, helado o mantequilla y el riesgo 
de cualquier subtipo de accidente cerebrovascular. 
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Wang et al.  
2008 (95) 
Primario n= 28886 
mujeres de 
Reino Unido 
mayores de 45 
años 
Investigar asociación del 
consumo de lácteos, 




Los riesgos relativos de incidencia de hipertensión a través de 
quintiles de aumento de ingesta de productos lácteos bajos en 
grasa fueron 1,00 (referencia), 0,98, 0,97, 0,95 y 0,89 (P: 0,001). 
El riesgo de hipertensión disminuyó en los quintiles más altos de 
calcio dietético (riesgo relativo multivariado en el quintil más 
alto: 0,87). 
Los riesgos relativos multivariados a través de quintiles cada vez 
mayores de la ingesta de productos lácteos altos en grasa, en 
contraste, fueron de 1,00, 1,02, 1,01, 1,00 y 0,97 (P para la 
tendencia: 0,17).  







de consumo de grasa 
láctea en plasma y 
eritrocitos para evaluar 
hipótesis de que 
mayores 
concentraciones están 
asociados con un riesgo 
mayor de ECI en 
mujeres de Reino Unido 
Mujeres con mayor concentración en plasma de ácidos grasos 
saturados 15:0 un mayor riesgo significativo de ECI. RR= 1,0 
(referencia), 2.18 (1.20, 3.98) y 2.36 (1.16, 4.78) (P=0.03). (95% 
CI)  
Elwood et al.  
2007 (97) 
 
Primario n= 2512 
hombres de 
entre 45–59 años 
Reportar una asociación 
negativa entre leche o 
consumo de lácteos y el 
síndrome metabólico y 
examinar asociaciones 
dentro de la cohorte de 
Caerphilly 
Consumo de leche y lácteos asociado con prevalencia 
marcadamente reducida de síndrome metabólico. 
Odds ratio ajustado en hombres que beben regularmente una pinta 
de leche o más 0.38 (0.18 a 0.78) y para consumo de lácteos 0.44 
(0.21 a 0.91).  





Revisión n= 3528 
adolescentes 
Establecer relaciones 
entre dieta y 
enfermedad, así como 
identificar posibles 
asociaciones entre los 
factores de riesgo 
cardiovascular y el 
estilo de vida en niños y 
adolescentes 
Ingesta de leche y productos lácteos se asoció inversamente con 
el índice de masa corporal, triglicéridos séricos, el índice 
colesterol total/HDL-c y el indicador agrupado de riesgo 
cardiovascular en chicas adolescentes 
Ingesta de leche y productos lácteos ejerce un papel positivo en la 
adiposidad y en la condición física de los adolescentes y, como 
resultado, en el riesgo cardiovascular. 
CVD risk score (b=-0.230, P = 0.001) inversamente asociado con  








aragoneses de 6 
a 60 años con 
edad media de 
30,94 
Describir prevalencia de  
factores de riesgo 
cardiovascular al inicio 
y final del seguimiento 
de la cohorte 
Describir  dieta, 
cambios acontecidos en 
la misma y su posible 
asociación con los 
factores de riesgo de la 
cohorte 
 
Consumo expresado en gramos de los lácteos enteros factor 
protector de sufrir un evento cardiovascular. 
 
Úsinger et al.  
2012 (100) 
 




fermentación de por 
lactobacilos tienen algún 
efecto beneficioso en la 
presión arterial en 
humanos 
 
Modesto efecto general de la leche fermentada sobre la SPB 
(presión sanguínea sistólica (MD -2.45; 95% CI), 
No se encontró efecto evidente en DBP (presión sanguínea 
diastólica) (MD -0.67; 95% CI). 
El autor concluye que la leche fermentada no tiene efecto sobre la 
presión arterial 
Anderson-
Vasquez et al.  
2015 (62) 
 
Primario n=18 mujeres 
post-
menopáusicas 
Analizar impacto de 
sustitución de dieta rica 
en grasas saturadas 
por rica en grasas 
monoinsaturadas sobre 
perfil antropométrico, 
metabólico y lipídico 
en post-menopáusicas 
La dieta SAT aumentó el riesgo cardiovascular, mientras que la 
dieta MONO disminuyó el riesgo de desarrollar los componentes 
del síndrome metabólico y enfermedades coronarias 
Dieta SAT aumentó CT (p<0,001), LDL-C (p<0,002) y colesterol 
NO HDL-c (p<0,000). 







entre consumo de 
productos lácteos y 
perfil metabólico 
Consumo de productos lácteos enteros y bajos en grasa 
inversamente correlacionado con concentración plasmática de 
glucosa en jóvenes , r = −0,21 (p = 0,001) y r= −0,20 (p = 0,003) 
respectivamente 
Consumo de productos lácteos totales inversamente asociado a 
tensión arterial sistólica  (r = −0,17; p = 0,008) y diastólica (r = 
31 
 
−0,14; p = 0,03)  
Consumo de productos lácteos bajos en grasa inversamente 
correlacionado con tensión arterial sistólica (r = −0,17; p = 0,009) 
Consumo de productos lácteos totales correlacionado con 
concentración plasmática de proteína C-reactiva (CRP) (r = 0,15; 
p = 0,03) 
 
De Oliveira et 
al. 




Investigar asociación del 
consumo de grasas 
saturadas de diferentes 





Alto consumo de grasa saturada de lácteos se asoció con menor 
riesgo cardiovascular [HR (95% CI) para +5 g/d y +5% de 









entre consumo de  
lácteos y riesgo de 
muerte por todas las 
causas, ECI, y 
accidente 
cerebrovascular en la 
Netherlands Cohort 
Study (NLCS) 
Ligero incremento de riesgo por todas las causas y  mortalidad  
por ECI para consumo de mantequilla y grasa láctea (por 10 g/d; 
RR (mortalidad): 1.04; 95% CI: 1.01, 1.06) sólo en mujeres. 
Leche fermentada entera inversamente asociada con mortalidad 
por todas las causas y no significativamente con muerte por 
accidente cerebrovascular en ambos sexos. 
 
En el anexo I. se presentan los resúmenes de los estudios incluidos. 






i. Principales hallazgos y comparación con resultados de otros autores 
 
La mayor parte de los estudios analizados muestran un cierto efecto protector de los lácteos sobre la 
enfermedad cardiovascular, la diabetes y la obesidad. En el caso de la hipertensión, el efecto protector se 
observa especialmente en los lácteos desnatados, aunque algunos estudios se han realizado sin comparar 
con otro tipo de lácteos y además, se ha obtenido algún resultado contradictorio. 
Varios estudios incluidos en esta revisión demostraron un efecto protector sobre la enfermedad 
cardiovascular de los lácteos enteros (85) (87) (88) (98) (99) , bajos en grasa (65) , queso (64) (87) , leche (85) (89) (98)  y 
yogur (85). En el estudio de Santaliestra A et al. (85) los productos lácteos fueron el grupo de alimentos que 
mejor identificó a los adolescentes con bajo riesgo cardiovascular. 
Estos resultados concuerdan con otros estudios publicados, cómo los incluidos en el metaanálisis de Qin 
et al (103). 
Sin embargo, un estudio incluido (93) en esta revisión no encontró asociación entre la ingesta total de 
lácteos y la incidencia de enfermedad coronaria, e igualmente no se pudo asociar significativamente la 
ingesta de yogur o Ca de origen lácteo con la enfermedad coronaria (88). 
A pesar de una mayoría de estudios revisados positivos o neutros, hemos incluido 2 estudios que 
relacionan la grasa láctea con la enfermedad cardiaca isquémica de manera negativa. El estudio de 
Goldbohm R, et al. (102) encontró un ligero incremento de riesgo de mortalidad para consumo de 
mantequilla y grasa láctea (por 10 g/d; RR (mortalidad): 1.04; 95% CI: 1.01, 1.06) sólo en mujeres, a pesar 
de ser realizado en individuos de ambos sexos, y el estudio de Sun et al. (96) realizado sólo en mujeres de 
Reino Unido cuyos resultados sugirieron que un consumo alto de grasa láctea está asociado con mayor 
riesgo de enfermedad cardiaca isquémica. 
Nos parece interesante señalar la asociación inversa significativa encontrada en algunos de los estudios 
analizados entre accidentes cerebro-vasculares y consumo total de lácteos (SRRE=0,91; 95% CI 0,83, 
0,93) (88), Ca de origen lácteo (SRRE=0,69; 95% CI 0,60, 0,81) (88), y lácteos bajos en grasa RR= 0,88 
(95% CI, 0,8-0,97) (65).  Aunque, Larsson S et al. en un estudio de 2009 (94) encontraron una asociación 
positiva entre consumo de leche entera y riesgo de hemorragia intracerebral (RR = 1.41; 95% CI = 1.02–
1.96) y entre consumo de yogurt y riesgo de hemorragia subaracnoidea (RR = 1.83; 95% CI = 1.20–2.80). 
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No encontraron fuertes asociaciones entre la ingesta total de lácteos, leche baja en grasa, leche agria, 
queso, helado o mantequilla y el riesgo de cualquier subtipo de accidente cerebrovascular.  
El estudio fue realizado en hombres fumadores finlandeses por lo que no habría que descartar la influencia 
en los resultados de este factor de confusión.  
En lo que respecta a la DM2: En algunos de los estudios analizados se ha asociado inversa y 
significativamente el consumo de lácteos en general RR= 0,86 (95% CI, 0,79-0,92) (73), yogur RR= 0,82 
(95% CI, 0,70-0,96) (104), HR=0,83 (0,75-0,92) (91) o queso RR= 0,80 (95% CI, 0,69-0,93) (64) con riesgo 
de DM2. En la misma línea, otro estudio (78) asoció el consumo de lácteos con un 10% reducción en el 
riesgo de desarrollar DM2  (RR 0.92; CI, 0.86-0.97) y Tong et al. (73) obtuvieron un RR= 0,82 (95% CI, 
0,74-0,90) riesgo de DM2 asociado a consumo de lácteos bajos en grasa y un RR= 0,83 (95% CI, 0,74-
0,93) riesgo de DM2 asociado a consumo de yogurt. 
A pesar de que una mayoría de estudios que muestran un efecto beneficioso, se ha analizado una revisión 
con metaanálisis (91) , donde el efecto de los lácteos fue neutro, no se asoció el consumo total de lácteos 
con riesgo de DM2 y el HR (hazard ratio) =0,99 (0,98-1,01) (95% CI) para un incremento de un lácteo al 
día. Entre los diferentes tipos de lácteos, ni los bajos en grasa ni los altos en grasa se relacionaron 
apreciablemente con riesgo de DM2.  
Finalmente, Silva et al. (78) en una revisión sistemática reunieron la evidencia científica de los estudios 
epidemiológicos analizados y el consumo de lácteos se asoció con un 25% reducción en el riesgo de 
desarrollar síndrome de resistencia a la insulina (IRS) (RR 0.74; CI, 0.64-0.84). 
Comparando lo obtenido en esta revisión respecto a DM2 con otros estudios, hemos observado que en el 
Nurses’Heath Study (105) que incluyó una muestra de 37.400 mujeres de 24-42 años que fueron seguidas 
durante 10 años se asoció un consumo más alto de lácteos en la adolescencia con una menor incidencia de 
diabetes (RR: IC 95% de 0,74 (0,58-0,95) a 0,59 (0,46-0,76), del segundo al quinto quintil. Otro estudio 
(106) publicado en 2017 que incluye a 63257 chinos de entre 45-74 asoció la ingesta de productos lácteos y 
el consumo diario de leche con una disminución estadísticamente significativa, aunque modesta del riesgo 
de desarrollar DM2 y los consumidores diarios de leche tuvieron una reducción significativa del 12% en 
el riesgo de DM2 en comparación con los no bebedores.  
En línea con los estudios que indican un nexo entre mayor consumo de productos lácteos y un menor 
riesgo de DM2, está un estudio (107) publicado en el American Journal of Clinical Nutrition que incluyó a 
26930 suecos de entre 45-74 años pertenecientes a la cohorte “Malmö Diet and Carcer cohort” seguidos 
durante 14 años. Sin embargo, este estudio indica que son específicamente los lácteos enteros los que están 
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asociados con este riesgo reducido ya que podría existir algún mecanismo por el que las grasas saturadas 
presentes en los lácteos disminuyen el riesgo de DM2. Este efecto beneficioso no sería extrapolable a las 
grasas saturadas presentes en la carne. El estudio propone que en vez de focalizarnos en el consumo total 
de grasas saturadas, hay que tener en cuenta el origen de esa grasa saturada, algo que ha planteado en el 
artículo publicado en la revista “Alimentación, nutrición y salud (108). 1 de los estudios incluidos en esta 
revisión apoya esta teoría (63).  
Respecto a la obesidad:  
Los estudios analizados muestran un efecto beneficioso sobre la obesidad. Un estudio primario (77) 
realizado con estudiantes chilenos encontró que los individuos obesos son los que tienen la menor 
proporción de consumo de lácteos (27.2%) p<0,001 y Duran S,  et al. en su revisión (64) incluyen un estudio 
prospectivo (69) con una asociación inversa entre el consumo de lácteos y el riesgo de obesidad abdominal 
OR=0,82 (IC95% 0,68-0,97) y un metaanálisis de ensayos controlados aleatorios (70) que mostraba que el 
aumento de la ingesta de lácteos resultó en una reducción media de 0,72 Kg de masa grasa, de reducción 
de circunferencia de cintura 2,19 cm (IC del 95) y una ganancia de masa libre de grasa de 0,58 Kg 
(IC95%). De Oliveira et al. en su estudio primario (86) en individuos mayores de 36 años relacionaron un 
aumento de productos lácteos de 0,40 porciones por día con un impacto del 9,6 % en la pérdida de un 
kg/m2 de índice de masa corporal.  
Estos resultados están en concordancia con otros estudios cómo el de Shahar et al. (109), que sugiere que 
mayores consumos de calcio lácteo están relacionados con mayores pérdidas de peso inducidas por la 
dieta, o un metaanálisis (70) publicado en 2012 que concluyó que la inclusión de los lácteos en dietas de 
pérdida de peso con restricción de energía afecta significativamente al peso, y la masa grasa corporal. En 
la línea de lo expuesto en relación a la posible relación entre lácteos enteros y la diabetes, una revisión 
sistemática (110) publicada en 2013 sugiere que el consumo de lácteos enteros también está inversamente 
asociado con el riesgo de obesidad.  
En oposición a lo expuesto, un estudio recientemente publicado (111) realizado en niños brasileños de 2 a 
5 años concluyó que los lácteos estaban entre los alimentos consumidos fuertemente correlacionados 
(r>0,7) con el riesgo de/exceso de peso. Esto quizás podría explicarse, porque cuando se consumen los 
lácteos en el desayuno o merienda, se acompañen de alimentos que incrementen el peso (bollería, 
chocolates etc). 
Respecto a la hipertensión: Algunos resultados sugieren que el consumo de lácteos bajos en grasas sería 
beneficioso para el control de la presión arterial.  
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Wang L, et al. evaluaron la ingesta de productos lácteos y la incidencia de hipertensión encontrándose una 
asociación inversa únicamente en el caso de los lácteos desnatados (95). En el estudio “Longitudinal 
association of dairy consumption with the changes in blood pressure and the risk of incident hypertension: 
the Framingham Heart Study” (90) se encontró que la ingesta total de lácteos, los lácteos desnatados o 
semidesnatados y el yogurt se asociaron con menores incrementos en la presión arterial y menor riesgo de 
incidencia de hipertensión, aunque esta asociación inversa se atenuó con el tiempo a excepción de la 
ingesta total de lácteos y el yogurt. En el caso del yogurt, cada consumo adicional se asoció con un 6% de 
reducción del riesgo de incidente de hipertensión (95% CI). En otra revisión sistemática (76) de Soedamah-
Muthu S, et al., los resultados sugirieron que los lácteos bajos en grasa y la leche podrían contribuir a la 
prevención de la hipertensión, el riesgo relativo fue 0.96 (95% CI, 0.93–0.99) para lácteos bajos en grasa, 
y 0.96 (95% CI, 0.94–0.98) para leche.  
En la línea de nuestros resultados, está un metaanálisis sobre el consumo de lácteos y el desarrollo de 
hipertensión arterial en adultos, dónde sólo se obtuvieron resultados significativos para el consumo de 
lácteos bajos en grasa [RR: 0,84 (95% CI; 0,74-0,95)] (112).Y otro estudio (113) en el que la ingesta de 
productos lácteos bajos en grasa, el calcio y la vitamina D se asociaron inversamente con el riesgo de 
hipertensión en mujeres de mediana edad y mayores. 
Hay que tomar estos resultados con cautela, ya que en el estudio primario de Da Silva M et al. (101), 
realizado en franceses canadienses, aunque se asoció inversamente el consumo de productos lácteos 
enteros/bajos en grasa con la tensión arterial, se concluyó que este consumo podría modificar el nivel de 
proteína C- reactiva que se utiliza cómo marcador bioquímico de riesgo cardiovascular (114). Podría ser 
que aunque los lácteos fuesen beneficiosos para la presión arterial, tuvieran un efecto negativo sobre algún 
otro factor de riesgo cardiovascular. De hecho, existen estudios que asocian un mayor riesgo de 
enfermedad cardiovascular asociada al consumo de leche desnatada y quesos bajos en grasa (115). 
En nuestra estrategia de búsqueda, hemos obtenido pocos estudios acerca del efecto de los lácteos sobre 
síndrome metabólico o el colesterol  por tanto no creemos conveniente sacar ninguna conclusión. 
Respecto a la relación de los lácteos con el síndrome metabólico, los dos estudios obtenidos arrojaron 
datos positivos; en el Atherosclerosis Risk in Communities (ARIC) (75) study se encontró que los sujetos 
del quintil más alto de consumo de lácteos (incluido queso) tenían un 13% menor de riesgo de tener 
síndrome metabólico, en comparación con el quintil más bajo de consumo, OR= 0,87 (IC95% 0,77–0,98) 
y Elwood et al asociaron el consumo de leche y lácteos con una prevalencia marcadamente reducida de 
síndrome metabólico.  
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Hemos obtenido un único estudio (83) que se centró en la relación entre el colesterol y los lácteos 
desnatados y en el que se obtuvo una asociación significativa e independiente de otros factores de 
confusión con niveles bajos de triglicéridos (95% IC P = 0,004) 
Algunos estudios publicados (116), van en esta línea, sugiriendo que algunos lácteos como el queso, no 
ejercen un efecto negativo en los lípidos sanguíneos, quizás porque el calcio y otros de sus componentes 
pueden modificar el efecto sobre el colesterol LDL y los triglicéridos. 
Los resultados obtenidos en este trabajo fin de grado sugieren un potencial efecto neutro o beneficioso de 
los productos lácteos y sus componentes sobre la aparición de la enfermedad cardiovascular y sus factores 
de riesgo.  
Dada la heterogeneidad de los lácteos y el origen multifactorial de la ECV, se han obtenido distintos 
resultados dependiendo de los productos lácteos y el factor de riesgo implicado. 
Parece existir una relación inversa entre el consumo de lácteos y la incidencia de diabetes, especialmente 
los lácteos enteros, pero aunque su asociación no es concluyente pueden justificar unas futuras 
investigaciones sobre las propiedades bioactivas de la grasa láctea (108). Igualmente, los estudios analizados 
sugieren un efecto beneficioso de los lácteos sobre la obesidad. Estos estudios tampoco son concluyentes. 
Debido a la falta de evidencia científica (existencia de pocos, o inconcluyentes estudios) es necesaria una 
revisión más exhaustiva de la evidencia científica disponible, así como una mayor inversión de recursos 
dirigidos a la investigación del papel de los lácteos y sus componentes sobre la enfermedad cardiovascular 
y sus factores de riesgo. 
ii. Limitaciones y fortalezas 
 
Cómo limitaciones de esta revisión bibliográfica, cabe destacar: 
Respecto a las fuentes  consultadas y la información analizada. 
1. Puede existir un posible error derivado del hecho de que únicamente se publican resultados positivos o 
de interés (sesgo de publicación). 
2. Algunos estudios se han realizado en un periodo de tiempo corto (20 semanas), aunque la mayoría han 
realizado seguimiento durante unos 10-12 años. Son necesarios estudios a más largo plazo, pues la 
aparición de la patología investigada requiere de un periodo de exposición y aparición prolongado. 
3. Algunos estudios basan sus datos en encuestas de diarios dietéticos y en cuestionarios de frecuencia de 
alimentos. Estos métodos de medición de la ingesta dietética presentan, de forma casi inevitable, errores 
de estimación que pueden reducir la validez y/o precisión de los resultados. Sin embargo, puesto que los 
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productos lácteos tienen un patrón de consumo más o menos fijo (desayuno, merienda o postre), el error 
parece probablemente pequeño. 
3. Algunos factores de confusión pueden haber interferido en la magnitud de las asociaciones obtenidas 
en los estudios primarios, por ejemplo el género, la edad, la etnia, el índice de masa corporal, el estilo de 
vida, el tipo de dieta o el tipo de producto lácteo consumido (cuando se estudia el efecto de los lácteos en 
general). 
4. Dada la gran cantidad de elementos que influyen en la enfermedad cardiovascular y sus factores de 
riesgo (es una enfermedad multifactorial), es difícil medir de forma precisa el efecto de los lácteos. 
Respecto a la revisión realizada:  
1. El número de estudios analizados no es muy grande (28). 
2. Dada la gran cantidad de estudios que tratan sobre la asociación lácteos-ECV, y tal y cómo hemos 
comentado anteriormente, se ha optado por una estrategia de búsqueda precisa, que reduce el número de 
documentos resultantes no relacionados con el tema, aunque aumente la posibilidad de documentos 
significativos no localizados con la búsqueda. 
3. Poca experiencia del investigador. 
Cómo fortalezas de esta revisión bibliográfica, cabe destacar: 
1.Incluye, además de estudios primarios, 1 revisión sistemática (78) y 4 revisiones sistemáticas con 
metaanálisis de estudios de cohorte (88) (91) (76) (73) que han encontrado algunas asociaciones significativas. 
Las revisiones sistemáticas (117) son una de las mejores herramientas para sintetizar la información 
científica disponible e incrementar la validez de los estudios individuales utilizando estrategias que limitan 
el sesgo y el error aleatorio. El metaanálisis (117) combina los resultados de 2 o más estudios similares y 
consiste en una media ponderada dónde se concede un mayor peso relativo a los estudios con mayor 
tamaño y/o que presentan mayor número de eventos. Aporta información muy útil y manejable, y permite 
aumentar la precisión en la estimación del efecto. Los estudios de cohorte minimizan el sesgo de selección. 
2.Otra fortaleza es que incluye algunos estudios con gran número de participantes, entre ellos el realizado 
por la “European prospective Investigation into Cancer and Nutrition”  (EPIC) (118), o el “Korean National 
Health and Nutrition Examination Survey” (KNHANES) (119) y otros en los que partipantes pertenecen a 
cohortes importantes como el “Framinghan Heart Study” (FHS) (120). 
3. También podría considerarse una fortaleza el hecho de que los estudios primarios incluidos han sido 
realizados en poblaciones diferentes (Reino Unido, EE.UU, Chile, Corea, China, España o Finlandia entre 
otros), con rangos de edades distintos (adolescentes, mayores de 36 años, de 45-69 años) y género distinto 
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(hombres, mujeres o ambos), por lo que se minimiza de alguna manera la interferencia en el resultado de 
factores cómo género, rango de edad, etnia o estilo de vida. 
4.Por último, dado que los estudios incluidos han sido realizados en los últimos 10 años y la mitad de ellos 
(14) en los últimos 5 años, han tenido en cuenta el estilo de vida actual, las condiciones de fabricación de 
los lácteos y otros factores que podrían quitar validez a los resultados si los estudios fueran más antiguos. 
iii. Futuras líneas de investigación 
 
Las últimas evidencias científicas sugieren una asociación inversa entre consumo de productos lácteos y 
enfermedad cardiovascular. El mecanismo específico subyacente a este posible efecto beneficioso aún no 
se ha logrado determinar con exactitud. Se sabe que hay determinados componentes en los lácteos, como 
la grasa láctea, la vitamina D, el Ca, el magnesio, potasio o los péptidos bioactivos que pueden tener cierta 
responsabilidad. La mayoría de ellos se han asociado de manera positiva con algún factor de riesgo de la 
enfermedad cardiovascular como diabetes, hipertensión, o colesterol. Es necesario fomentar aquellas 
líneas de investigación  que permitan comprender cómo los lácteos y sus componentes pueden actuar sobre 
la salud cardiovascular.  
Durante los últimos años se han realizado investigaciones sobre la capacidad antihipertensiva de los 
péptidos bioactivos procedentes de las proteínas de la leche que está basada en su capacidad inhibitoria de 
la enzima convertidora de angiotensina I (ECA-I). En el Instituto de Agroquímica y Tecnología de los 
alimentos de Valencia (IATA) (121) están investigando sobre identificación, obtención, diseño y 
caracterización de péptidos que pueden reducir el riesgo de padecer determinadas enfermedades (como 
por ejemplo los péptidos antihipertensivos) (122).  
En el instituto de Investigación en Ciencias de la Alimentación (CIAL) (123) están investigando sobre 
alternativas para conseguir un perfil de ácidos grasos más saludable en la leche centrado en la inclusión 
en la dieta del ganado de suplementos ricos en ácidos grasos poliinsaturados, como la semilla o el aceite 






1. Los resultados sugieren un potencial efecto neutro o beneficioso de los productos lácteos y sus 
componentes sobre la aparición de la enfermedad cardiovascular y sus factores de riesgo. 
2. La mayor parte de los estudios analizados muestran un efecto protector de los lácteos sobre 
enfermedad cardiovascular, diabetes y obesidad. En el caso de la hipertensión, el efecto protector se 
observa especialmente en los lácteos desnatados, aunque es necesario seguir investigando en este sentido. 
3. Los resultados hallados son contradictorios al intentar asociar la grasa láctea con la salud 
cardiovascular. 
4. Dada la heterogeneidad de los lácteos y el origen multifactorial de la ECV, resulta complicado 
obtener resultados generales concluyentes respecto a su asociación.  
5. Los estudios primarios se realizan en poblaciones determinadas, de etnia, edad, y estilos de vida 
determinados, que pueden actuar como factores de confusión en el estudio de asociaciones como las 
investigadas en el presente trabajo. Además, puede existir un sesgo de publicación, derivado del hecho de 
que únicamente se publican resultados positivos o de interés. 
6. Es necesario una mayor inversión de recursos dirigidos a la investigación del papel de los lácteos 
y sus componentes (la grasa láctea, el Ca, el magnesio, potasio o los péptidos bioactivos) sobre la 
enfermedad cardiovascular y sus factores de riesgo.  
CONCLUSIONS 
 
1. The results suggest a neutral or beneficial effect of dairy on cardiovascular disease, diabetes and 
obesity. 
2. Most of the analyzed studies showed a protective effect of dairy products on cardiovascular 
disease, diabetes and obesity. The protective effect of hypertension occurs especially in low-fat dairy, 
although further research is needed. 
3. The results were contradictory when tried to associate milk fat with cardiovascular health. 
4. Given the heterogeneity of dairy products and the multifactorial origin of CVD, it is difficult to 
obtain conclusive results regarding their association. 
5. Primary studies are conducted in specific populations with characteristics (ethnic, age or lifestyle) 
than can be confusion factors. In addition, publication bias may have influenced the results. 
6.      More investment is needed in research to know the role of dairy and their components (milk fat, 




VIII. APORTACIONES EN MATERIA DE APRENDIZAJE 
 
La realización de este proyecto fin de grado me ha permitido conocer varias de las principales bases de 
datos en las que se almacenan estudios publicados en el ámbito biomédico. Además, he podido obtener  
una pequeña visión del laborioso proceso que debe seguirse cuando se quiere obtener alguna evidencia 
científica, en este caso sobre el efecto de un alimento sobre la salud. 
En los últimos tiempos, en que estamos inundados de informaciones sin contrastar, este trabajo me ha 
permitido desarrollar mi espíritu crítico para entender que antes de concluir sobre cualquier tema, y en 
este caso sobre el efecto de los alimentos sobre la salud es necesario realizar muchos estudios de 
investigación, que además deben estar bien desarrollados y dar resultados significativos. 
También me ha servido para aprender a manejar un gestor bibliográfico y adquirir soltura al leer textos 






i. Anexo 1. Resúmenes estudios incluidos 
  
1. Consumo de queso y lácteos y enfermedades crónicas asociadas a obesidad, ¿amigo o enemigo?(64) 
Autor y año: Duran S, et al. 2015 
Población: Diversas 
Objetivo: Relacionar el consumo de quesos con diversas enfermedades no transmisibles, con especial 
énfasis en la ECV: 
Método: Revisión bibliográfica. 
Se han analizado varios estudios en relación a diversas enfermedades: 
- Queso y enfermedad cardiovascular:  
Se han recopilado varios estudios: 
Estudio de cohorte: No presenta asociación con infarto RR=0,91 (IC95% 0,81–1,01), infarto cerebral RR= 
0,95 (IC95% 0,84–1,08) e infarto hemorrágico RR=0,87 (IC95% 0,66–1,14). 
Estudio transversal: Asociación favorable entre ingesta de queso y síndrome metabólico OR=0,81 (IC 
95% 0,71-0,94), bajo nivel de colesterol HDL OR=0,87 (IC 95% 0,79-0,96) y dislipidemia OR=0,88 (IC 
95% 0,79-0,98) 
The Oslo health study: Un consumo de queso importante (>350 gr/semana), no está asociado a infarto 
OR= 0,77 (IC95% 0,54-1,11) 
Estudio prospectivo: Una ingesta de queso superior a 23,8 gr en hombres y 23,3 gr en mujeres  estaba 
inversamente relacionado con el primer infarto al miocardio tanto en hombres OR=0,60 (IC95% 0,30-
1,20) como en mujeres OR=0,38 (IC95% 0,07- 2,2) 
Metaanálisis de estudios prospectivos: El consumo de queso y productos lácteos se asoció con un menor 
riesgo infarto y enfermedad vascular OR=0,84 (IC95% 0,76-0,93) y OR=0,79 (IC95% 0,75-0,82). 
- Queso y obesidad: 
Metaanálisis:  




Consumo de lácteos efecto protector sobre DM2, RR=0,86 (IC95% 0,79-0,92) 
30 g diarios de queso efecto protector frente a DM2 RR=0,80 (IC95% 0,69- 0,93) 
- Queso y diabetes:  
El estudio caso-control EPIC-Norfolk Study (Dietary dairy product intake and incident type 2 diabetes: a 
prospective study using dietary data from a 7-day food diary), los sujetos fueron seguidos por 11 años, 
mostró que el consumo de queso y otros lácteos no estaba asociados a la incidencia de DM2 (tercil [T] 3 
vs T1, HR=0,81 (IC95% 0,6-0,98) 
En 4 metaanálisis se ha reportado que el consumo total de lácteos está asociado con una disminución en 
el riesgo de DM2: 
1-Asociación protectora entre un consumo de 400 g de lácteos y DM2 RR=0,93 (IC95% 0,87-0,99)  
Dairy products and the risk of type 2 diabetes: a systematic review and dose-response meta-analysis of 
cohort studies. Am J Clin Nutr. 2013; 98(4):1066-83 
2- El consumo de lácteos tenía un efecto protector sobre la DM2, RR=0,86 (IC95% 0,79-0,92) 
Dairy consumption and risk of type 2 diabetes mellitus: a metaa-nalysis of cohort studies. Eur J Clin Nutr. 
2011; 65(9):1027-31 
3- 30 g diarios de queso mostraba un efecto protector frente a DM2 RR=0,80 (IC95% 0,69- 0,93) 
Dairy products consumption and risk of type 2 diabetes: systematic review and dose-response meta-
analysis. PloS one. 2013; 8(9):e73965 
4- The consumption of milk and dairy foods and the incidence of vascular disease and diabetes: an 
overview of the evidence. Lipids 
- Queso y síndrome metabólico:  
-El efecto protector del consumo de lácteos en relación con el síndrome metabólico se ha informado en 
diversos estudios transversales (Dairy consumption is inversely associated with the prevalence of the 
metabolic syndrome in Tehranian adults, Possible protective effect of bread and dairy products on the risk 
of metabolic syndrome (solo en individuos con sobrepeso) y prospectivo (Dairy consumption, obesity, 
and the insulin resistance syndrome in young adults: the CARDIA Study. Jama) 
-En el estudio Atherosclerosis Risk in Communities (ARIC) study, mostró que los sujetos del quintil más 
alto de consumo de lácteos (incluido queso) tenían un 13% menor de riesgo de tener síndrome metabólico, 
en comparación con el quintil más bajo de consumo, OR= 0,87 (IC95% 0,77–0,98) (Dietary intake and 
the development of the metabolic syndrome: the Atherosclerosis Risk in Communities study). 
- Queso e hipertensión:  
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Los lácteos contienen proteínas, minerales (calcio, potasio, magnesio y fosforo) y vitaminas como folato 
y vitamina D que pueden individualmente o de forma combinada reducir la presión arterial (Dietary 
protein and blood pressure: a systematic review), Milk products, dietary patterns and blood pressure 
management, Dairy Consumption, Blood Pressure, and Risk of Hypertension: An Evidence-Based Review 
of Recent Literature 
Con respecto al consumo de queso e hipertensión (HTA), un metaanálisis (Dairy consumption and 
incidence of hypertension: a dose-response meta-analysis of prospective cohort studies) mostró una baja 
asociación entre consumo de queso e incidencia de HTA RR=1,0 (IC95% 0,98-1,03) 
Conclusión: El consumo regular de queso tiene más efectos beneficiosos que perjudiciales. 
 
2. Asociación entre los hábitos dietéticos y la presencia de sobrepeso/obesidad en una muestra de 
21.385 adolescentes chilenos (77) 
Autor y año: Lopez-legarrea P, et al. 2015 
Población: 21385  estudiantes chilenos  
Objetivo: Evaluar las posibles asociaciones entre los hábitos dietéticos y la presencia de sobrepeso y 
obesidad en adolescentes Chilenos. 
Método: Se analizaron los hábitos dietéticos de 21.385 estudiantes Chilenos y se determinaron el peso y 
la talla, para explorar posibles asociaciones entre los patrones de alimentación y los valores de índice de 
masa corporal (IMC). 
La información acerca de los hábitos dietéticos de los participantes se recolecto a través de cuestionarios 
validados, donde las respuestas se clasificaron en 3 categorías: “de 0 a 2 días por semana”, “de 3 a 6 días 
por semana”, y “ 7 días por semana” para los cuestionarios de frecuencia alimentaria y en “1 o ningún día 
por semana”, “entre 2 y 5 días por semana”, y “ 6 o 7 días por semana en el test de frecuencia de consumo 
de grupos de alimentos. 
Resultados: La mayoría de los participantes almuerza (81%) y merienda (71,2%) todos los días de la 
semana. Sólo el 59,5% desayuna cada día y un 22% cena todas las noches. Desayunar es común entre los 
sujetos delgados y con peso normal, pero únicamente la mitad de los individuos con sobrepeso u obesidad 
desayuna habitualmente. Los obesos son el grupo que consume menos productos lácteos. Tomar desayuno 
de forma habitual se asoció inversamente con el absentismo escolar. 
Conclusión: Es necesario llevar a cabo estrategias de educación nutricional entre los estudiantes chilenos, 
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ya que los hábitos dietéticos inadecuados se encuentran asociados con valores más elevados de IMC. 
 
3. Consumo de los productos lácteos versus prevención y tratamiento de la diabetes tipo 2; una 
revisión de los resultados recientes de estudios en humanos (78) 
Autor y año: Silva T, et al. 2013 
Población: Diversas poblaciones 
Objetivo: Analizar la principal evidencia científica sobre el consumo de lácteos y la prevención y 
tratamiento de diabetes mellitus tipo 2 (DM2) 
Método: Se consultaron los estudios publicados en los últimos 12 años en las bases de datos MEDLINE, 
PubMed, Science Direct, SCIELO y LILACS, explorando el efecto del consumo de lácteos o sus 
componentes (calcio, vitamina D y magnesio) en la DM2. 
Resultados:  
- Evidencia de los estudios epidemiológicos: 
Los estudios epidemiológicos indican que el consumo de por lo menos tres porciones de productos lácteos 
bajos en grasa al día como parte de una dieta saludable, es crucial para reducir el riesgo de desarrollar 
DM2. Los resultados de varios estudios epidemiológicos confirman la existencia de una correlación 
inversa entre el consumo de lácteos, calcio y/o vitamina D y la DM2 o IRS (síndrome de resistencia a la 
insulina. Cada porción diaria de lácteos consumida redujo el riesgo de desarrollar DM2 un 9% en hombres 
y un 4% en mujeres respectivamente. El mayor efecto se asoció con el consumo de lácteos bajos en grasa. 
No se verificó efecto beneficioso en individuos que consumieron lácteos altos en grasa. El consumo de 1 
porción de lácteos bajos en grasa se asoció con un 10% reducción en el riesgo de DM2. En mujeres post-
menopáusicas, un consumo medio diario de al menos 1,5 porciones de lácteos bajos en grasa redujo el 
riesgo de DM2, especialmente en mujeres con mayor índice de masa corporal. 
Un estudio prospectivo de 10 años de 4526 hombres no observó ningún efecto beneficioso en el consumo 
de lácteos para la prevención de la DM2. 2 metaanálisis investigaron el efecto del consumo de lácteos o 
sus componentes en DM2 e IRS: Los resultados confirmaron el efecto protector del consumo de láctos, 
calcio y vitamina D. El primero obtuvo una reducción del 10% (RR 0.92; CI, 0.86-0.97) y 25% (RR 0.74; 
CI, 0.64-0.84) en la probabilidad de desarrollar DM2 y IRS respectivamente, con el mayor consumo de 
leche o productos lácteos. En el segundo estudio, el consumo de 3 a 5 porciones de lácteos por día redujo 
la probabilidad de desarrollar DM2 (OR 0.86; CI, 0.79-0.93) y IRS (OR 0.71; CI 0.57-0.89) comparados 
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con un consumo de menos de 1,5 porciones por día. 
Un estudio que incluyó 4,024 mujeres postmenopáusicas británicas de 60 a 79 años encontró que la 
probabilidad de desarrollar IRS fue un 45% menor entre mujeres que nunca bebían leche frente a aquellas 
que sí (OR 0.55; CI, 0.33-0.94), incluso tras ajustar por variables interferentes. 
- Evidencia para estudios de intervención: 
Hay pocos estudios de intervención que exploran los efectos de los lácteos o sus componentes (calcio o 
vitamina D) en el desarrollo y tratamiento de la DM2. Cómo limitación, sólo se encontró un ensayo clínico 
dónde los lácteos se usaron como la variable experimental en el tratamiento de DM2 en humanos. Los 
otros estudios usaron suplementos (pastillas o polvo) conteniendo nutrientes cómo calcio o vitamina D 
encontrados en lácteos. 
La mayoría de los estudios de intervención analizados reportaron efectos benéficos del aumento del calcio 
y de la ingestión de vitamina D en la mejora de la sensibilidad a la insulina y la prevención de DM2. 
Conclusiones: El consumo de productos lácteos bajos en grasa puede ser una buena estrategia para 
prevenir y controlar la DM2. Es necesaria más investigación 
 
4. Asociación del consumo de lácteos desnatados con menores niveles de triglicéridos en una cohorte 
española de sujetos con hipertrigliceridemia (83) 
Autor y año: Merino J, et al. 2013 
Población: 1394  pacientes diagnosticados de hipertrigliceridemia (HTG) 
Objetivo: Estudiar los patrones dietéticos en una cohorte de pacientes hipertrigliceridémicos y evaluar la 
asociación entre los diferentes componentes de la dieta y la concentración de triglicéridos (TG). 
Método: Estudio multicéntrico y transversal, incluyó 1394 sujetos diagnosticados de HTG (TG ≥ 2,25 
mmol/L). Se realizó una valoración dietética mediante un cuestionario validado de 14 items además de la 
obtención de otras variables clínicas, antropométricas y bioquímicas. 
Resultados: Se definieron dos patrones dietéticos mediante análisis tipo clúster. Aquellos pacientes que 
seguían una “dieta cardiosaludable” (en la que predominaba el consumo de pescado, fruta, verduras, 
lácteos desnatados y legumbres) presentaron menores niveles de TG que aquellos que mantenían una 
“dieta no cardiosaludable” (con consumo de carne roja, productos cárnicos procesados, alcohol, bollería 
y azúcar predominantemente) (P = 0,002). El análisis multivariante determinó que el consumo de lácteos 
desnatados (95% IC P = 0,004) se asoció significativa, e independientemente de otros factores de 
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confusión, con la concentración de TG. 
Conclusiones: Un patrón dietético con lácteos desnatados se relaciona con menores concentraciones de 
TG en pacientes hipertriglicéridémicos. 
 
5. Breakfast quality and its relationship to the prevalence of overweight and obesity in adolescents 
in Guadalajara (Spain) (84) 
Autor y año: Fernandez I, et al. 2015 
Población: 467 adolescentes  
Objetivo: Estudiar el impacto de la calidad del desayuno y su omisión en el índice de masa corporal y en 
la prevalencia de sobrepeso y obesidad. 
Método: Estudio nutricional en una población de 467 adolescentes de 12-17 años basado en encuestas de 
diarios dietéticos y en cuestionarios de frecuencia de alimentos. También se recogieron datos 
sociodemográficas. Asimismo, se determinaron parámetros antropométricos relacionados con el peso y la 
adiposidad (ICM y el porcentaje de grasa corporal). 
Resultados: Se registraron  relaciones inversas entre la ingesta de energía de desayuno y el índice de masa 
corporal y entre el índice de masa corporal y calcio, fibra, productos lácteos y la ingesta de cereales. Los 
sujetos que no tomaron productos lácteos tuvieron los IMC más altos. 
Conclusiones: El peso está inversamente relacionado con la calidad del desayuno. 
6. Consumo de lácteos durante la infancia y la adolescencia, ¿protege del riesgo 
cardiometabólico?(85)  
Autor y año: Santaliestra a, et al. 2016 
Población: 511 adolescentes  
Objetivo: Investigar la relación entre el consumo de productos lácteos y factores de riesgo cardiovascular 
en poblaciones jóvenes. 
Método: Se ha revisado la literatura reciente, incluyendo adicionalmente datos procedentes del estudio 
HELENA (Healthy Lifestyle in Europe by Nutrition in Adolescence). Se incluyó una muestra de 
adolescentes (12,5-17,5 años) provenientes de 8 ciudades europeas. 
Resultados: En el estudio HELENA los productos lácteos fueron el grupo de alimentos que mejor 
identificó a los adolescentes con bajo riesgo cardiovascular. Además, un consumo elevado de leche y 
yogur, así como de bebidas a base de leche y yogur, se asoció con niveles más bajos de grasa corporal, 
47 
 
menor riesgo cardiovascular y mayor condición física cardiorrespiratoria. 
La puntuación de riesgo de ECV (P = 0.001) también se asoció inversamente con el consumo general de 
lácteos sólo en las niñas. 
Conclusiones: Son necesarios más estudios para proporcionar evidencia y comprender mejor los 
mecanismos subyacentes de la asociación inversa entre la ingesta de lácteos, especialmente el yogurt, y la 
obesidad, la diabetes, y otros factores de riesgo cardiovascular. 
 
7. El aumento de la ingesta de lácteos es el principal factor dietético asociado con la reducción del 
peso corporal en adultos con sobrepeso después de un programa de cambio de estilo de vida (86) 
Autor y año: de Oliveira EP, et al. 2015 
Población: 117 individuos con edad mínima de 36 años 
Objetivo: Evaluar cuál era el cambio nutricional principal asociado con la reducción de peso de los 
participantes adultos con sobrepeso de un programa de cambio de estilo de vida. 
Método: Todos los participantes en el estudio fueron incluidos en un programa de cambio de estilo de vida 
que consiste en el asesoramiento nutricional y la actividad física durante 20 semanas. Todos los 
participantes fueron agrupados en tres grupos de acuerdo con el Índice de Masa Corporal (IMC). 
Resultados: Un aumento de productos lácteos de 0,40 porciones por día tuvo un impacto del 9,6 % en la 
pérdida de un kg/m2 de IMC. 
Conclusiones: El aumento en la ingesta de lácteos fue el principal factor dietético asociado con 
reducciones en el peso corporal en adultos con sobrepeso después de 20 semanas. 
 
8. The association between dietary saturated fatty acids and ischemic heart disease depends on the 
type and source of fatty acid in the European Prospective Investigation into Cancer and Nutrition-
Netherlands cohort (87) 
Autor y año: Praagman J, et al. 2016 
Población: 35597 participantes de la cohorte european prospective Investigation into Cancer and 
Nutrition–Netherlands cohort. 
Objetivo: Investigar si los ácidos grasos saturados (AGS) dietéticos  estaban asociados con el riesgo de 
enfermedad coronaria isquémica (ECI) y si las asociaciones dependían de 1) el macronutriente sustitutivo, 
2) la longitud de la cadena de carbono de los AGS y 3) de la fuente de alimentaria del AGS. 
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Método: El consumo de ácidos grasos saturados se midió con un cuestionario de frecuencia alimentaria. 
Los riesgos de enfermedad isquémica cardiaca se estimaron con la regresión multivariable de Cox. 
Se realizó seguimiento durante 12 años. 
Resultados: Un consumo total de AGS se asoció con un menor riesgo de ECI (HR para 5% de energía: 
0.83; 95% CI: 0.74, 0.93). Se observó un ligero menor riesgo de ECI para mayores consumos de AGS 
procedentes de productos lácteos, incluyendo mantequilla (HRSD: 0.94; 95% CI: 0.90, 0.99), queso  
(HRSD: 0.91; 95% CI: 0.86, 0.97) y leche y productos lácteos (HRSD: 0.92; 95% CI: 0.86, 0.97). 
 
9. Dairy consumption and CVD: a systematic review and meta-analysis (88) 
Autor y año: Alexander D, et al. 2016 
Población: Diversas 
Objetivo: Conducir un metaanálisis de estudios de cohorte prospectivos de consumo de lácteos y CVD 
Método: Se realizó una búsqueda para identificar estudios que reportaron riesgo estimado para consumo 
total de lácteos, productos lácteos individuales, consumo de productos lácteos bajos en grasa, Ca de 
fuentes lácteas y enfermedades cardiovasculares, enfermedades coronarias y accidentes 
cerebrovasculares. En total, se identificaron e incluyeron en el metaanálisis 31 estudios de cohorte. 
Resultados: El consumo total de lácteos se asoció inversa y significativamente con los accidentes cerebro-
vasculares (SRRE=0,91; 95% CI 0,83, 0,99). La asociación resumida entre la ingesta total de leche y la 
ECV (enfermedad cardiovascular) total 0,94 (95% CI 0,86, 1,03). 
El metaanálisis de la leche total y el accidente cerebro-vascular total produjeron una asociación sumaria 
no estadísticamente significativa de 0,90 (95% CI 0,79, 1,02). 
La ingesta de queso se asoció inversa y no estadísticamente significativa con la ECV total (SRRE=0,89; 
95% CI 0,78, 1,01). 
El consumo de yogurt no se asoció significativamente con ECV  o CC (cardiopatía coronaria) 
El Ca de origen lácteos no se asoció significativamente con la CC total (SRRE=0,94; 95% CI 0,82, 1,08), 
pero fue asociado fuertemente inversa y significativamente con los accidentes cerebro-vasculares  
(SRRE=0,69; 95% CI 0,60, 0,81). 
Resultados: Los resultados de este metaanálisis de estudios de cohorte prospectivos han mostrado que el 





10. Milk Consumption and Framingham Risk Score: Analysis of the Korea National Health and 
Nutrition Examination Survey Data (2008-2011) (89) 
Autor y año: Joo N, et al. 2016 
Población: 13736 adultos de edades entre 20-80 años del Korea National Health and Nutrition 
Examination Survey (2008–2011). 
Objetivo: Asociar el Framingham risk score (FRS) con el consumo de leche. 
Método: Los 13736 adultos se dividieron en grupos de acuerdo a su consumo de leche (rara vez, 
mensualmente, semanalmente y diariamente) y comparados de acuerdo al FRS después de los ajustes de 
variables relevantes. 
Resultados: El consumo de leche se asoció con un menor FRS en una población con bajo consumo de 
leche. En particular, el consumo de leche en hombres mayores de 60 años pudo ser beneficioso para 
aquellos en riesgo de enfermedad cardiovascular. 
Los hombres que consumieron leche diariamente (15.9%) tuvieron un significativamente menor FRS que 
aquellos que la consumían raramente (31.6%) o mensualmente (17.4%; p=0.007).  
Las mujeres que consumieron leche diariamente (22.3%) también tuvieron un significativamente menor 
FRS que aquellos que la consumían raramente (29.8%), mensualmente (13.8%) o semanalmente (34%; 
p=0.001). En particular, los hombres mayores de 60 años que consumieron leche diariamente tuvieron un 
significativamente menor FRS que aquellos que consumieron menos leche (p<0.001). El odds ratio en 
este grupo de edad mostró un aumento gradual y significativo en los grupos de consumo de leche semanal 
(OR=2.15; 95% (CI) 1.14–4.03), mensualmente (OR=2.29; 95% CI 1.15–4.54) o raramente (OR=3.79; 
95% CI 2.01–7.14) en comparación con el grupo de consumo diario de leche. 
Conclusión: El consumo de leche se asoció con un menor FRS en la población de bajo consumo de leche. 
En particular, el consumo diario de leche en hombres mayores de 60 años puede ser beneficioso para 
aquellos en riesgo de enfermedad cardiovascular. 
 
11. Longitudinal association of dairy consumption with the changes in blood pressure and the risk 
of incident hypertension: the Framingham Heart Study (90) 
Autor y año: Wang H, et al. 2015 




Objetivo: Examinar la asociación longitudinal del consumo de lácteos con los cambios en presión arterial 
y el riesgo de incidente de hipertensión. 
Método: Este estudio incluyó 2636 miembros de la cohorte Framingham Heart Study Offspring que 
participaron en exámenes desde 1991 hasta 2008 y no padecían hipertensión arterial al inicio. 
Resultados: Grandes consumos de lácteos, lácteos desnatados o semidesnatados y yogurt se asociaron con 
menores incrementos en la presión arterial y menor riesgo de incidencia de hipertensión, aunque esta 
asociación inversa se atenuó con el tiempo a excepción de los lácteos completos (con grasa) y el yogurt. 
En el caso del yogurt, cada consumo adicional se asoció con un 6% de reducción del riesgo de incidente 
de hipertensión (95% CI 1, 10). 
Conclusiones: La ingesta total de lácteos y total de productos lácteos bajos en grasa / sin grasa estaba 
inversamente relacionada con los cambios en la presión arterial diastólica (PAD). El consumo de lácteos, 
como parte de un patrón de dieta nutritiva y equilibrada en energía, puede beneficiar el control de la 
presión arterial y prevenir o retrasar la aparición de hipertensión arterial. 
 
12. Dairy consumption and risk of type 2 diabetes: 3 cohorts of US adults and an updated 
meta-analysis (91) 
Autor y año: Chen M, et al.2014 
Población: Diversas 
Objetivo: Evaluar la asociación entre consumo total de lácteos y consumos individuales de distintos 
lácteos y diabetes mellitus tipo 2 (DM2) en adultos de US 
Método: Se siguieron 41439  hombres en el Health Professionals Follow-Up Study (1986 a 2010), 67138 
mujeres en el Nurses’ Health Study (1980 a 2010) y 85884 mujeres en el Nurses’ Health Study II (1991 
to 2009). La dieta se evaluó mediante cuestionarios validados de frecuencia alimentaria y los datos se 
actualizaron cada 4 años. Los incidentes de DM2 se confirmaron por un cuestionario suplementario 
validado. 
Resultados: 
El consumo total de lácteos no se asoció con riesgo de DM2 y el HR (hazard ratio) para un incremento de 
un lácteo al día fue 0,99 (0,98, 1,01) (95% CI) 
Entre los diferentes tipos de lácteos, ni los bajos en grasa ni los altos en grasa se relacionaron 
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apreciablemente con riesgo de DM2. 
El consumo de yogurt fue asociado consistentemente e inversamente con riesgo de DM2 en las 3 cohortes 
con HR 0,83 (0,75, 0,92) para un incremento de uno al día (P< 0,001) 
Un metaanálisis de 14 cohortes prospectivas dio un resultado de RR=0,98 (0,96, 1,01) para un lácteo 
entero y 0,82 (0,70, 0,96) para un yogurt /día con (95% CIs) 
Conclusiones: Mayores consumos de yogurt están asociados con un riesgo reducido de DM2 
Otros lácteos  y el consumo total de lácteos no están apreciablemente asociados con incidencia de DM2 
 
13. Dairy consumption, type 2 diabetes, and changes in cardiometabolic traits: a prospective cohort 
study of middle-aged and older Chinese in Beijing and Shanghai (92) 
Autor y año: Zong G, et al. 2014 
Población: 2091 chinos de mediana edad y mayores  
Objetivo: Investigar prospectivamente asociaciones de consumo de lácteos con riesgo de diabetes tipo 2 
y cambios en los rasgos cardiometabólicos. 
Método: Se hizo seguimiento durante 6 años. El consumo basal de productos lácteos se evaluó mediante 
un cuestionario de frecuencia de 74 alimentos. Los ácidos grasos eritrocíticos se analizaron mediante 
cromatografía de gases. Los rasgos cardiometabólicos se midieron en las visitas de referencia y 
seguimiento. 
Resultados: Aquellos que consumían lácteos tuvieron un RR de diabetes tipo 2 de: 
 -0,73 (95%CI) si consumían entre 0,5 y 1 lacteo al día y de 
 -0,67 (0,52 -0,88) si consumían más de 1 lácteo al día (P< 0,001).  
Los que consumían 0,5-1 lácteo mostraron un 29% menor riesgo de diabetes tipo 2. 
Los que consumían más de 1 lácteo al día un 35% menor riesgo de diabetes tipo 2. 
Conclusiones: El consumo de lácteos se asoció con un riesgo significante menor de diabetes tipo 2 y 
cambios favorables en las características cardiometabólicas. 
 
14. Dairy Consumption and Incidence of Hypertension A Dose-Response Meta-Analysis of 
Prospective Cohort Studies (76) 




Objetivo: .Realizar un metaanálisis de estudios de cohorte prospectivos de consumo de lácteos y riesgo de 
hipertensión en la población general 
Método: Búsqueda sistemática de literatura hasta Julio de 2011 usando bases de datos y búsqueda manual. 
Las asociaciones de dosis-respuesta específicas del estudio se calcularon de acuerdo con los mínimos 
cuadrados generalizados para el método de estimación de tendencia, y se crearon modelos de regresión 
lineal y por piezas. Se realizaron modelos de efectos aleatorios con datos resumidos de dosis-respuesta. 
Resultados: Lácteos bajos en grasa y leche se asociaron inversamente y linealmente con menor riesgo de 
hipertensión. El riesgo relativo RR para 200g/d fue de 0,96 (95% CI 0,93-0,99) para lácteos bajos en grasa 
y 0,96 (95%CI, 0,94-0,98) para leche. 
Lácteos altos en grasa, los lácteos enteros fermentados, el yogurt y queso no se asociaron 
significativamente con incidencia de hipertensión (RR≈1 
Conclusiones: Este metaanálisis sugiere que los lácteos desnatados y la leche podrían contribuir a la 
prevención de la hipertensión, aunque son necesarios más estudios. 
 
15. Consumption of dairy products and associations with incident diabetes, CHD and mortality in 
the Whitehall II study (93) 
Autor y año: Soedamah-Muthu S, et al. 2013 
Población: 4186 individuos para comprobar asociación con diabetes. 
4255 individuos para comprobar asociación con enfermedad coronaria (EC). 
Objetivo: Examinar si el consumo de lácteos totales, lácteos altos en grasa, leche y productos lácteos 
fermentados están asociados con diabetes y enfermedad coronaria (EC). 
Método: Se hizo seguimiento durante aproximadamente 10 años. Se utilizaron certificados de defunción 
y expedientes médicos para determinar la mortalidad por enfermedad coronaria y los infartos de miocardio 
no mortales. La diabetes fue detectada por la prueba oral de tolerancia a la glucosa o auto informes. Los 
datos de incidencia se analizaron utilizando modelos de riesgos proporcionales de Cox, ajustados por 
factores de estilo de vida y dietéticos. 
Resultados: La ingesta total de productos lácteos y los tipos de productos lácteos no se asociaron 
significativamente con la incidencia de diabetes o EC (todos los valores de P para la tendencia 0,01). Los 
productos lácteos fermentados se asociaron inversamente con la mortalidad general (razas de riesgo 
aproximadamente 0,7 en los terciles medios y más altos, P para la tendencia, 0,01) pero no con incidencia 
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de EC o diabetes (P 0,3). 
Conclusiones: La ingesta total de productos lácteos y los tipos de productos lácteos no mostró una relación 
consistente con la incidencia de diabetes o EC. 
 
16. Dairy consumption and risk of stroke in Swedish women and men (65) 
Autor y año: Larsson S, et al. 2012 
Población: 74961 individuos suecos  
Objetivo: Examinar la asociación entre el consumo de lácteos enteros, bajos en grasa, altos en grasa y 
específicos con el riesgo de accidentes cerebrovasculares 
Método: Se siguieron durante 10 años 74961 participantes suecos libres de enfermedades cardiovasculares 
y cáncer al inicio, que completaron un cuestionario de frecuencia de alimentos de 96 preguntas. A partir 
del registro de alta hospitalario sueco se determinaron los casos de accidente cerebro-vascular.  
Resultados: El consumo de lácteos bajos en grasa se asoció con el riesgo total de accidentes cerebro-
vasculares RR= 0,88 (95% CI, 0,8-0,97) e infarto cerebral 0,87 (95% CI, 0,78-0,98) 
Los consumos de lácteos enteros, lácteos altos en grasa, leche, leche ácida/ yogurt, queso y crema fresca 
no se asociaron con riesgo de accidente cerebro-vascular. 
Conclusiones: Los resultados sugieren que el consumo de lácteos bajos en grasa está inversamente 
asociado con el riesgo de accidente cerebro-vascular. 
 
17. Dairy consumption and risk of type 2 diabetes mellitus: a meta-analysis of cohort studies (73) 
Autor y año: Tong, et al. 2011 
Población: Diversas 
Objetivo: Elucidar la asociación entre consumo productos lácteos y la DM2  
Método: Se realizó una búsqueda sistemática de literatura científica en la base de datos Medline y se 
identificaron 7 estudios de cohorte. Los riesgos relativos ajustados (RR) con las categorías más alta y más 
baja de cada estudio se extrajeron para calcular el RR combinado. 
Resultados: Un RR= 0,86  (95% (CI) 0,79-0,92) riesgo de DM2 asociado a consumo de lácteos con poca 
evidencia de heterogeneidad. 
Para el análisis de subgrupos: 
RR= 0,82  (95% (CI) 0,74-0,90) riesgo de DM2 asociado a consumo de lácteos bajos en grasa. 
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RR= 1,00  (95% (CI) 0,89-1,10) riesgo de DM2 asociado a consumo de lácteos altos en grasa. 
RR= 0,95  (95% (CI) 0,86-1,05) riesgo de DM2 asociado a consumo de leche entera. 
RR= 0,83  (95% (CI) 0,74-0,93) riesgo de DM2 asociado a consumo de yogurt. 
Los análisis dosis-respuesta mostraron que el riesgo de DM2 puede ser reducido en un 5% por consumo 
productos lácteos y un 10% por consumo de lácteos bajos en grasa 
Conclusiones:  
Asociación inversa de consumo de lácteos, especialmente bajos en grasa con DM2. 
 
18. Dairy foods and risk of stroke (94)  
Autor y año: Larsson S, et al. 2009 
Población: 26,556 hombres finlandeses, fumadores de 50–69 años  
Objetivo: Examinar la asociación entre el consumo de productos lácteos y riesgo de accidente cerebro-
vascular. 
Método: Durante 3 años (desde 1985-1988) 26556 fumadores finlandeses sin antecedentes de accidente 
cerebro-vascular completaron un cuestionario de frecuencia alimentaria. Se utilizaron los riesgos 
proporcionales de Cox para estimar los riesgos relativos (RR) y los intervalos de confianza del 95%. 
Resultados: 
Asociación positiva entre consumo de leche entera y riesgo de hemorragia intracerebral (RR = 1.41; 95% 
CI = 1.02–1.96)  
Asociación positiva entre consumo de yogurt y riesgo de hemorragia subarachnoidea (RR = 1.83; 95% CI 
= 1.20–2.80) 
Los hombres en el quintil más alto de la ingesta de crema tuvieron un modesto menor riesgo de infarto 
cerebral (RR = 0.81; 95% CI = 0.72–0.92) y hemorragia intracerebral  (RR = 0.72; 95% CI = 0.52–1.00) 
No hubo fuertes asociaciones entre la ingesta total de lácteos, leche baja en grasa, leche agria, queso, 
helado o mantequilla y el riesgo de cualquier subtipo de accidente cerebrovascular. 
Conclusiones:  
El consumo de ciertos productos lácteos puede estar asociado con el riesgo de accidente cerebro vascular 
 
19. Consumo de productos lácteos e incidencia de hipertensión (95) 
Autor y año: Wang L, et al. 2008 
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Población: 28886 mujeres de EEUU con edad superior o igual a 45 años 
Objetivo: Evaluar la asociación entre la ingesta de productos lácteos e incidencia de hipertensión 
Método: La ingesta de productos lácteos, calcio y vitamina D basales se calcularon mediante cuestionarios 
nutricionales semicuantitativos. Se realizaron evaluaciones anuales y seguimiento durante 10 años. 
Resultados: Los riesgos relativos multivariantes para cada quintil de incremento de consumo de lácteos 
desnatados fueron 1,00 (de referencia), 0,98,  0,97, 0,95 y 0,89 
Los riesgos relativos multivariantes para cada quintil de incremento de consumo de lácteos ricos en grasa 
fueron 1,00, 1,02, 1,01, 1,00 y 0,97. (P para la tendencia: 0,17) 
Conclusiones: La ingesta de productos lácteos desnatados está asociada inversamente con riesgo de 
hipertensión. 
 
20. Plasma and erythrocyte biomarkers of dairy fat intake and risk of ischemic heart disease (96) 
Autor y año: Sun, et al. 2007 
Población: 32 826 mujeres de Reino Unido 
Objetivo: Explorar bio-marcadores de consumo de grasa láctea en plasma y eritrocitos para evaluar la 
hipótesis de que mayores concentraciones de estos biomarcadores están asociados con un riesgo mayor de 
IHD (enfermedad isquémica cardiaca) en mujeres de Reino Unido. 
Método: 32826 participantes en el Nurses’ Health Study proporcionaron muestras de sangre en 1989-1990 
y se les hizo seguimiento hasta 1996 determinando los casos de enfermedad coronaria isquémica 
aparecidos durante este tiempo. 
Resultados: Mujeres con mayores concentraciones en plasma de 15:0 tuvieron un mayor riesgo 
significativo de ECI. RR= 1,0 (referencia), 2.18 (1.20, 3.98) y 2.36 (1.16, 4.78) (P=0.03). (95% CI) 
Conclusiones: Contenido en el plasma y eritrocitos de 15:0 y 16:1 trans pueden ser usados como 
biomarcadores de consumo de grasa láctea. Estos datos sugieren que un consumo alto de grasa láctea está 
asociado con un mayor riesgo de ECI. 
 
21. Milk and dairy consumption, diabetes and the metabolic syndrome: the Caerphilly prospective 
study (97) 
Autor y año: Elwood P, et al. 2007 
Población: 2512 hombres de entre 45–59 años 
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Objetivo: Reportar una asociación negativa entre leche o consumo de lácteos y el síndrome metabólico y 
examinar asociaciones dentro de la cohorte de Caerphilly 
Método: Se utilizaron datos sobre la glucosa en sangre, la insulina plasmática, los triglicéridos 
plasmáticos, el colesterol de lipoproteínas de alta densidad, el índice de masa corporal y la presión arterial 
en ayunas para definir el síndrome metabólico en términos de 2 o más variantes dentro del 10% superior. 
Las relaciones entre el síndrome y el consumo de leche y productos lácteos se examinaron utilizando datos 
de un cuestionario semicuantitativo de frecuencia alimentaria como de un registro de consumo de 7 días. 
Resultados: Se mostró una relación negativa entre el consumo de leche y lácteos y el síndrome metabólico. 
El Odds ratio ajustado en hombres que beben regularmente una pinta de leche o más fue  0.38 (0.18 a 
0.78) y para el consumo de lácteos 0.44 (0.21 a 0.91).  
La ingesta de leche no mostró tendencia significativa con la diabetes incidente. 
Conclusiones: El consumo de leche y lácteos está asociado con una prevalencia marcadamente reducida 
de síndrome metabólico. 
 
22. Dieta, estilos de vida y factores de riesgo cardiovascular en niños y adolescentes europeos (98)  
Autor y año: Berrat S, 2014 
Población: 3528 adolescentes  
Objetivo: Establecer relaciones entre dieta y enfermedad, así como identificar posibles asociaciones entre 
los factores de riesgo cardiovascular y el estilo de vida en niños y adolescentes. 
Método: Se obtuvieron mediciones de niños participantes en el estudio IDEFICS (Identification and 
prevention of dietary- and lifestyle induced health effects in children and infants) para determinar la 
validez de un recuerdo dietético de 24 horas y validar el cuestionario de frecuencia de consumo de 
alimentos semi-cuantitativo. También se obtuvieron mediciones de adolescentes europeos (n=511) de 
entre 12,5-17,5 años que participaron en el estudio HELENA (Healthy Lifestyle in Europe by Nutrition 
in Adolescence). 
Resultados: La ingesta de leche y productos lácteos se asoció inversamente con el índice de masa corporal, 
triglicéridos séricos, el índice colesterol total/HDL-c y el indicador agrupado de riesgo cardiovascular en 
chicas adolescentes 
La ingesta de leche y productos lácteos ejerce un papel positivo en la adiposidad y en la condición física 
de los adolescentes y, como resultado, en el riesgo cardiovascular. 
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CVD risk score (b=-0.230, P = 0.001) fue inversamente asociado con el consumo total de lacteos sólo en 
chicas. 
Conclusiones: El consumo de lácteos asociado con menor adiposidad e inversa asociaciones entre riesgo 
cardiovascular y consumo de lácteos en mujeres. 
 
23. Dieta y riesgo cardiovascular en una cohorte aragonesa tras 12 años de seguimiento (tesis 
doctoral) 2009 (99) 
Autor y año: Melús E, 2009 
Población: 389 individuos de 6 a 60 años con edad media de 30,94. 
Objetivo: Describir la prevalencia de los factores de riesgo cardiovascular al inicio y al final del 
seguimiento de la cohorte. 
Describir la dieta, los cambios acontecidos en la misma y su posible asociación con los factores de riesgo 
de la cohorte. 
Método: En el estudio de la cohorte aragonesa se han hecho tres diseños: 
-Estudio de la cohorte DRECE Aragón: Estudio prospectivo de seguimiento de la cohorte aragonesa de 
389 sujetos de 5 a 59 años y que en 1991 entraron a formar parte del estudio y que en 2005 tenían entre 
18 y 73 años. 
-DRECE I- Aragón en 1991: Estudio observacional, multicéntrico, transversal y poblacional. 
-DRECE III - Aragón en 2004: Estudio observacional, multicéntrico, transversal y poblacional. 
Resultados: De 1991 a 2004 el consumo de  lácteos desnatados ha aumentado espectacularmente, pasando 
de ser de 62,6 gr en 1991 a 278,7 gr en 2004; sin embargo, el consumo de lácteos enteros ha disminuido. 
El consumo expresado en gramos de los lácteos enteros resulta factor protector de sufrir un evento 
cardiovascular. 
Conclusiones: El consumo expresado en gramos de los lácteos enteros es factor protector de sufrir un 
evento cardiovascular. 
 
24. Fermented milk for hypertension (100) 
Autor y año: Úsinger L, et al. 2012 
Población: Diversas 
Objetivo: Investigar si las leches fermentadas o productos similares producidos por fermentación de 
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proteínas de la leche por lactobacilos tienen algún efecto disminuidor de la presión arterial en humanos 
Método: Se buscó en diversas bases de datos de idioma inglés incluyendo: The Cochrane Central Register 
of Controlled Trials (CENTRAL),  MEDLINE (1966-2011), EMBASE (1974-2011), Cochrane 
Complementary Medicine Trials Register, Allied and Complementary Medicine (AMED) (1985- 2011), 
Food science and technology abstracts (1969-2011). 
Resultados: Se encontró un modesto efecto general de la leche fermentada sobre la SPB (presión sanguínea 
sistólica) (MD -2.45; 95% CI -4.30 a -0.60), no se encontró efecto evidente en DBP (presión sanguínea 
diastólica) (MD -0.67; 95% CI -1.48, 0.14). 
Conclusiones: La revisión no apoya un efecto de la leche fermentada sobre la presión arterial. A pesar del 
efecto positivo sobre la PAS, los autores concluyen, por varias razones, que la leche fermentada no tiene 
efecto sobre la presión arterial. El efecto encontrado fue muy modesto y solo en la PAS, los estudios 
incluidos fueron muy heterogéneos y varios con metodología débil. 
 
25. Impact of the consumption of a rich diet in butter and it replacement for a rich diet in extra 
virgin olive oil on anthropometric, metabolic and lipid profile in postmenopausal women (62) 
Autor y año: Anderson-Vasquez H, et al. 2015 
Población: 18 mujeres postmenopáusicas  
Objetivo: Analizar el impacto de la sustitución de una dieta rica en grasas saturadas por una dieta rica en 
grasas monoinsaturadas sobre el perfil antropométrico, metabólico y lipídico en mujeres 
postmenopáusicas 
Método: Estudio prospectivo, longitudinal y comparativo.18 mujeres postmenopáusicas participaron en 
dos períodos de intervención dietética de 28 días cada uno: 1) (dieta SAT) consumieron mantequilla, 2) 
Periodo MONO: con aceite de oliva virgen extra (AOVE). 
Se midieron dimensión y composición corporal, glicemia, insulina, HOMA, CT, HDL-C, LDL-C, 
VLDLC, TG, CT/HDL-C, LDL-C/HDL-C/ TG/ HDL-C y CT no HDL-C/HDLC. Anamnesis dietética/24 
horas, registro diario de alimentos. 
Resultados: La dieta saturada aumentó CT (p<0,001), LDL-C (p<0,002) y colesterol NO HDL-c 
(p<0,000). 
Conclusiones: La dieta saturada aumentó el riesgo cardiovascular, mientras que la dieta monosaturada 




26. Associations between dairy intake and metabolic risk parameters in a healthy French-Canadian 
population (101) 
Autor y año: Da Silva M, et al. 2014 
Población: 233 individuos franceses canadienses 
Objetivo: Determinar asociación entre consumo de productos lácteos y perfil metabólico. 
Método: Se usaron cuestionarios de frecuencia alimentaria y se recolectaron muestras de sangre de 233 
franceses canadienses determinándose fosfolípidos en plasma y ácidos grasos por cromatografía. 
Resultados: El consumo de productos lácteos enteros y bajos en grasa está inversamente correlacionado 
con la concentración plasmática de glucosa en los jóvenes, r = −0,21 (p = 0,001) y r= −0,20 (p = 0,003) 
respectivamente. 
El consumo de productos lácteos totales está inversamente asociado a la tensión arterial sistólica  (r = 
−0,17; p = 0,008) y diastólica (r = −0,14; p = 0,03). 
El consumo de productos lácteos bajos en grasa también está inversamente correlacionado a la tensión 
arterial sistólica (r = −0,17; p = 0,009). 
El consumo de productos lácteos totales está correlacionado a la concentración plasmática de proteína C-
reactiva (CRP) (r = 0,15; p = 0,03). 
Conclusiones: El consumo de productos lácteos está inversamente asociado a la glicemia y a la tensión 
arterial, sin embargo, este consumo puede modificar el nivel de proteína C- reactiva. 
 
27. Dietary intake of saturated fat by food source and incident cardiovascular disease: the Multi-
Ethnic Study of Atherosclerosis (63) 
Autor y año: de Oliveira M, et al.2012 
Población: 5209 individuos entre 45-84 
Objetivo: Investigar la asociación del consumo de grasas saturadas de diferentes fuentes y la incidencia 
de eventos cardiovasculares en una población multiétnica 
Método: Se hizo seguimiento durante 10 años, evaluando la dieta mediante un cuestionario de frecuencia 
alimentaria de 120 preguntas y se evalúo la incidencia de ECV durante las visitas de seguimiento. 
Resultados: Un alto consumo de grasa saturada de lacteos se asoció con menor riesgo cardiovascular [HR 
(95% CI) para +5 g/d y +5% de energía de los lácteos altos en grasa: 0.79 (0.68, 0.92) y 0.62 (0.47, 0.82) 
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Conclusiones: La asociación de grasa saturada con salud puede depender de los ácidos grasos específicos 
del alimento u otros nutrientes de los alimentos que contienen grasas saturadas, en adición a las grasas 
saturadas. 
 
28. Dairy consumption and 10-y total and cardiovascular mortality: a prospective cohort study in 
the Netherlands (102) 
Autor y año: Goldbohm et al. 2011 
Población: 120,852 individuos de entre 55-69 años  
Objetivo: Investigar asociación entre consumo de productos lácteos y el riesgo de muerte (por todas las 
causas, ECI, y accidente cerebrovascular) en la Netherlands Cohort Study (NLCS) 
Método: Se realizaron cuestionarios de frecuencia alimentaria de 150 items que proporcionaron 
información detallada sobre el consumo de productos lácteos y se hizo seguimiento durante 10 años. Se 
comprobó el número de sujetos que murió debido a enfermedad cardiaca isquémica o accidente cerebro-
vascular durante esos 10 años y su consumo de lácteos. 
Resultados: Se encontró un ligero incremento de riesgo por todas las causas y  mortalidad  por ECI para 
consumo de mantequilla y grasa láctea (por 10 g/d; RR (mortalidad): 1.04; 95% CI: 1.01, 1.06) sólo en 
mujeres. Leche fermentada entera inversamente asociada con mortalidad por todas las causas y no 
significativamente con muerte por accidente cerebrovascular en ambos sexos. 
Conclusiones: En los hombres, el consumo de lácteos no tuvo efectos sobre la mortalidad, y en mujeres la 
ingesta de grasas lácteas se asoció con un aumento ligero de la mortalidad por todas las causas y la ingesta 
de grasas lácteas se asoció con un aumento ligero de la mortalidad por todas las causas y la mortalidad por 





ii. Anexo 2. Estudios excluidos y motivos de exclusión 
 
En la siguiente tabla se incluyen los estudios excluidos con las razones de su exclusión: 
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1 
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9 
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Andrade I, Santos L, Ramos F. “Add-on” effect of phytosterols-enriched fermented milk on 




Tema principal no objeto de 
estudio 
14 
van der Made SM, Kelly  ER, Berendschot TTJ, et al. Consuming a Buttermilk Drink 
Containing Lutein-Enriched Egg Yolk Daily for 1 Year Increased Plasma Lutein but Did 
Not Affect Serum Lipid or Lipoprotein Concentrations in Adults with Early Signs of Age-
Related Macular Degeneration. J Nutr. 2014;144(9):1370–7. 
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15 
Loria-Kohen V, Espinosa-Salinas I, Ramirez A, et al. A genetic variant of PPARA 
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products from milk proteins in cardiovascular health. J Dairy Sci. 2014;97(6):3300–13.  
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Laake I, Pedersen JI, Selmer R, et al. A prospective study of intake of trans-fatty acids 
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acid profiles on cardiovascular risk biomarkers in healthy men and women.Eur J Clin 
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